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Endodontologie
und Traumatologie

Prof. Dr. Gabriel Krastl

Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft
fur Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie e.V.

(DGET), Wiirzburg

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

dass Zahnunfalle haufig die Pulpa be-
treffen, ist bekannt. Die entscheidende
Rolle des Endodonts beim Zahntrauma
wird allerdings erst deutlich, wenn
das endodontische Management bei
schweren Verletzungen mangelhaft
ist — leider ein haufiges Ereignis.

Endodontics & Dental Traumatology
war das erste Fachjournal, das sich
der Zahntraumatologie widmete. Die
erste Ausgabe wurde 1985, also vor
37 Jahren, veroffentlicht. Im ersten
Editorial von Endodontics & Dental
Traumatology auBerte der damalige
Grlinder und Chefredakteur der Zeit-
schrift, Leif Tronstadt, die Hoffnung,
dass die Fokussierung der Zeitschrift
auf die Zahntraumatologie zu verstark-
ten Forschungsanstrengungen und ver-
besserten Therapien in diesem bis
dahin eher vernachldssigten Bereich
flihren wirde. Und tatsdchlich hat
sich in den letzten vier Dekaden in der
zahnérztlichen Traumatologie sowohl
wissenschaftlich als auch klinisch viel
getan. Jedes der finf potenziell bei
einem Zahntrauma verletzten Gewebe
(Zahnhartsubstanz, Endodont, Paro-
dont, Alveolarknochen, Gingiva) profi-
tiert von neuen Materialien und neuen

Techniken. Und doch hapert es viel zu
oft bei der klinischen Umsetzung. Als
interdisziplinares Fach ist die zahndrzt-
liche Traumatologie auf ein fundiertes
Wissen in verschiedenen Disziplinen
der Zahnmedizin angewiesen. Gerade
in komplexen Féllen mussen viele Ent-
scheidungen auch auBerhalb der ei-
genen therapeutischen Komfortzone
getroffen werden. Und dennoch re-
sultieren die meisten Misserfolge in
der Traumatologie aus einer falschen
Einschatzung und Therapie des Endo-
donts.

Zusammen mit anderen Fachgesell-
schaften in der Deutschen Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
e.V. (DGZMK) ist die Deutsche Gesell-
schaft fiir Endodontologie und zahnérzt-
liche Traumatologie e.V. (DGET) um
eine flachendeckende Verbesserung
der Versorgung in der Traumatologie in
Deutschland bemiht. Hierzu wurden in
den letzten Jahren verschiedene Ansétze
verfolgt. Die Ergebnisse finden Sie in
Form aktueller Apps, wissenschaft-
licher Mitteilungen, Positionspapiere,
Kompaktempfehlungen und Befund-
bogen auf der Homepage der DGET:
https://www.dget.de/fuer-zahnaerzte/
wissenschaftliche-mitteilungen. Die
DGZMK:-Leitlinie Therapie des den-

talen Traumas bleibender Zahne ist
ebenfalls unter starker Beteiligung der
DGET und der anderen Schwester-
gesellschaften der Fachergruppe Zahn-
erhaltung grundlegend aktualisiert so-
wie erganzt worden und steht kurz vor
der Verabschiedung.

Der Behandler kann also auf eine ganze
Reihe aktueller Therapierichtlinien zu-
riickgreifen.

Manche helfen eher dabei, im Notfall
schnell Entscheidungen zu treffen.
Andere gehen in die Tiefe, erklaren
den biologischen Hintergrund und hel-
fen, die Heilungsvorgange besser ein-
schatzen und therapeutisch nutzen
zu kénnen — ganz im Sinne des 2020
leider verstorbenen ,Father of Dental
Traumatology” Jens Ove Andreasen:
,Be a healer, not a tooth mechanic.”

Ihr Prof. Dr. Gabriel Krastl

[Infos zum Autor]
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FACHBEITRAG

Zahnarztliche Diagnosen entstehen stets durch die zusammenfassende
Gesamtschau und die Beurteilung der erhobenen Befunde. Vor allem
fur Neoplasien im Mundbereich ist eine zweifelsfreie Diagnose in
Anbetracht moéglicher Folgeschaden wichtig. Im Idealfall fiigen sich
unsere erhobenen Einzelbefunde zu einem einheitlichen Gesamtbild
zusammen und lassen nur eine einzige sichere Diagnose zu. Aus Er-
fahrung wissen wir jedoch, dass solche eindeutigen Diagnosen eher
selten als die Regel sind, da sich unterschiedliche Krankheitsbilder
zum Teil sehr stark ahneln. Somit kénnen nicht in allen Féllen sichere
Diagnosen auf Anhieb herausgearbeitet werden. Der vorliegende
Fallbericht stellt das interdisziplindre Management einer vermeint-
lichen Epulis granulomatosa an einem Unterkiefermolar dar.

Christoph
Schoppmeier
[Infos zum Autor]

Literatur

Interdisziplinare Therapie einer
vermeintlich rezidivierenden Epulis

Dr. med. dent. Christoph Schoppmeier, Dr. Sonja Derman

Ein seit vielen Jahrzehnten gewahlter
Ansatz ist die systematische Diagnostik,
um seine Beurteilung auf Grundlage der
evidenzbasierten Medizin zu treffen.'
Nach dem Erstkontakt kann anhand von
der Anamnese und der klinischen Un-
tersuchung eine erste Arbeitsdiagnose
erstellt werden. Diese stellt den Aus-
gangspunkt flr das weitere Vorgehen

dar. Das primare Ziel besteht nun darin,
erganzende Informationen (z.B. Ront-
genaufnahmen, Laboruntersuchungen,
Histopathologie) zu sammeln, die ent-
weder die Arbeitsdiagnose bestatigen
oder negieren. In der Regel bedarf es
fir eine sichere Diagnostik mehrerer
solcher Schritte und unterschiedlicher
Informationsquellen. Essenziell ist es

Abb. 1-4: Intraorale Sicht der Ausgangssituation mit einer bukkal rezidivierenden entziindlichen
GingivavergroBerung in Regio 36.
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hierbei, die Bedrohlichkeit und die
Therapierbarkeit méglicher Differenzial-
diagnosen zu beachten. Neoplasien im
Mundbereich sollten zeitnah interdis-
ziplinar abgeklart werden. Vor allem,
wenn sich keine kurzfristige Remission
einstellt. Trotz aller Anstrengungen und
modernster Technologien sind Fehl-
diagnosen nie vollstandig auszuschlie-
Ben. Gemeinsame Begutachtungen und
Uberweisungen sollten bei Therapie-
resistenz oder Diagnoseunsicherheiten
in Erwdgung gezogen werden. Ein ge-
meinschaftlicher Austausch bringt zu-
meist viele neue Impulse und kann in
vielen Fallen sehr hilfreich sein.

Fallbericht

Im Dezember 2019 stellte sich die
52-jahrige Patientin erstmalig mit einer
Uberweisung zur Weiterbehandlung
einer rezidivierenden Epulis in der pa-
rodontologischen Sprechstunde vor. Sie
litt unter einer bukkal rezidivierenden
entzlindlichen GingivavergréBerung in
Regio 36 (Abb. 1-4). Bisherige Resek-
tionen, z.T. mittels Laser, zeigten nur



vorlibergehende Beschwerdefreiheit.
Nach wenigen Monaten entwickelte
sich die Ldsion erneut.

Der alio loco durchgefiihrte histologi-
sche zytologische Befundbericht vom
Oktober 2019 wies ein 8x5x3 mm gro-
Bes Gewebestiick auf. Teils ulzerierte
und fibrinbedeckte plattenepitheliale
Schleimhaut mit einer chronischen
granulierenden Entziindung sowie re-
aktiver Plattenepithelhyperplasie waren
ersichtlich. Die klinische Verdachtsdia-
gnose einer Epulis war mit dem histo-
logischen Befund vereinbar, zeigte aber
nicht die typischen Charakteristika.

Die Allgemeinanamnese der Patientin
war bis auf eine Penicillinallergie un-
auffallig. Sie nahm keine Medikamente
und litt auch nicht unter anderen Er-
krankungen. Im Anschluss erfolgte die
Begutachtung des Zahns 36. Klinisch
imponierte eine bukkale Gewebe-
wucherung mit einer Ausdehnung von
ca.8x5mm, die breitbasig dem mar-

ginalen Gingivarand auflag. Zahn 36
zeigte eine negative Vitalitat auf (Test
mittels CO,-Schnee) und war zudem
perkussionsempfindlich. Die Palpation
war negativ, ebenso bestand kein Los-
lassschmerz und keine erhéhte Mo-
bilitét. Die Taschentiefe betrug distal
ca.5mm, zentrobukkal lag ein Furka-
tionsbefall Grad | vor. Der Zahn wurde
im Marz 2018 mit einer Verblend-
Metall-Keramikkrone (VMK) versorgt.
Die Okklusion war regelrecht, jedoch
erwies sich der Kronenrand als (ber-
schiissig (positive Stufe bukkal), der
als Plaquerententionsquelle fungierte.
Die Mundhygiene war dennoch als gut
einzustufen. Rontgenologisch wurde
eine interradikulare Aufhellung mit an-
grenzendem Knochenverlust detektiert
(Abb. 5 und 6).

Séamtliche Befunde wurden im inter-
disziplindren Zahnerhaltungs-Board
diskutiert. Da hisherige chirurgische
Resektionen und MundhygienemaB-

Abb. 7: Die rontgenologische Masterpoint-Aufnahme.
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nahmen nicht zum gew(inschten The-
rapieziel gefiihrt hatten, wurde die
Diagnose Epulis granulomatosa infrage
gestellt. Gegen die Epulis sprach die
hohe und schnelle Rezidivrate, die
hauptsachlich bei der Epulis giganto-
zellularis auftritt, jedoch zeigte sich
histopathologisch kein Hinweis hierfr.?
Klinisch ergaben sich eindeutige An-
halte fiir eine méglichen endodonti-
schen Entstehungseinfluss. Modifizie-
rend kénnte die positive Stufe am buk-
kalen Kronenrand ein Risikofaktor fiir
die Gewebsvermehrung bei dem chro-
nischen Entziindungsgeschehen gewe-
sen sein. Die Auswertung der klinischen
und rontgenologischen Befunde flhrte
zu der Diagnose einer am Gingivarand
auftretenden exophytisch wachsenden
Fistel, ausgehend vom Furkationsbereich
des devitalen Zahns 36.
Deshalb wurde im Board besprochen,
zundchst den Kronenrand zu glatten
und eine adaquate orthograde Wurzel-
kanalbehandlung ,State of the Art”
durchzufiihren. Gegebenenfalls wiirden
damit bereits die lokalen Reizfaktoren
beseitigt werden.
Die Patientin wurde im Rahmen der
partizipativen Entscheidungsfindung?
iiber den Befund, die Prognose und die
maglichen Risiken der verschiedenen
Therapieoptionen aufgeklart.
Es standen folgende unterschiedliche
Therapiemdglichkeiten flir den Zahn 36
zur Auswahl:
— abwartende Haltung mit wahrschein-
licher Progredienz der Symptomatik
— erneute Resektion der Lasion (hohe
Rezidivrate)

Endodontie Journal 12022 7
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— orthograde Wurzelkanalbehandlung
und Kronenrandglattung

— Extraktion und Lickenschluss mittels
Implantat oder Briicke

Die Patientin entschied sich fir eine or-

thograde Wurzelkanalbehandlung mit

Kompositdeckfiillung und Kronenrand-

glattung.

Behandlungsverlauf der
ersten Sitzung

Um fiir eine ausreichende Tiefendes-
infektion zu sorgen, wurde die Behand-
lung auf zwei Sitzungen aufgeteilt. Da
die Patientin eine Andsthesie wiinschte
und eine erhohte Schmerzempfind-
lichkeit angab, wurde eine konven-
tionelle Leitungsanasthesie (Articain,
1:100.000) durchgeftihrt. Im Anschluss
wurde ein steriles und geordnetes Ar-
beitsumfeld geschaffen, in dem der
betroffene Zahn mittels latexfreiem
Kofferdam isoliert und maégliche Un-
dichtigkeiten mittels flissigem Koffer-
dam abgedeckt wurden.*

Da der Zahn bereits Uberkront war,
wurde im Vorfeld der Isolierung die
Zahnachse analysiert, um das Risiko

Abb. 8 und 9: Der Zahn wird durch eine dentinadhasive Kompositrestauration verschlossen.

einer iatrogenen Perforation auf ein
Minimum zu senken. Es wurde eine
klassische Trepanationséffnung fiir den
Zahn 36 gewahlt, da dieser bereits mit
einer VMK-Krone versorgt war. Der
zurzeit kontrovers diskutierte minimal-
invasive Truss-Access war,> nach Mei-
nung der Autoren, auch in diesem Fall
nicht indiziert, da ein geradliniger Zu-
gang zum Wurzelkanalsystem flir eine
adaquate Wurzelkanalaufbereitung und
Desinfektion samt Dentikelentfernung
notwendig war.

Wahrend der Trepanation ergab sich
eine kleine Komplikation, aufgrund
eines vorhandenen adharenten, lami-
naren Dentikels®, welcher das gesamte
Pulpakavum ausgeflllt hatte. Zur ge-
nauen Abgrenzung zwischen Dentin
und Dentikel wurde die Pulpakammer
mit NaOC| (berflutet und danach ge-
trocknet. Der bernsteinfarbene Dentikel
konnte nun gut vom umgebenden
Gewebe abgegrenzt werden. Danach
wurde er unter Zuhilfenahme von
Munce-Bohrern schonend abgetragen.
Nach und nach kam die typische Land-
karte des Pulpabodens zum Vorschein,
der zuvor verschleiert worden war. Die

mesiobukkal mesiolingual
ISO-GroBe #25 #25
Taper .08 .08
Arbeitslange AL 20mm 20,5mm

Tab. 1: Endgiiltige Aufbereitungsparameter der Wurzelkanéle.
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vollstandige mechanische Entfernung
des Dentikels war notwendig, damit
samtliche Wurzelkandle initial aufge-
funden werden konnten und damit
potenzielle Dentikelfragmente nicht zu
einer Verblockung der Kanéle gefiihrt
hétten.

Dann wurden samtliche infizierte Den-
tinareale und Dentiniiberhdnge eben-
falls mechanisch entfernt und die Pulpa-
kammer ausgiebig mit NaOCl desinfi-
ziert, da generell die groBte Bakterien-
last in der Pulpakammer zu finden ist.”
Hierdurch konnte eine mogliche Keim-
verschleppung von koronal nach apikal
verhindert werden.

Die nun konisch geschaffene Trepana-
tionsoffnung und der vorherrschende
geradlinige Zugang zum Wurzelkanal-
system flhrten im weiteren Behand-
lungsverlauf zu einer spannungsfreien
Instrumenteninsertion und reduzierten
mdgliche weitere Komplikationen. Die
Wurzelkanaleingdnge wurden mittels
Micro-Opener ertastet und initial mit-
tels Orifice Shapern (Opener .08, Komet
Dental) im koronalen Anteil konisch
erweitert. Es zeigte sich, dass nicht
nur die Kronenpulpa, sondern bereits

distal
#40
.06

19 mm



auch die Wurzelpulpa nekrotisiert war.
Die drei Wurzelkanale (mesiobukkal/
mesiolingual/distal) wurden mit einer
reziprok arbeitenden Feile 1SO 25.08
(RECIPROC blue, VDW) auf zwei Drit-
tel der Arbeitslange aufbereitet. Dies
erfolgte unter permanenter Anwesen-
heit von hochvolumigen NaOCI-Spi-
lungen, um einerseits die Bakterienlast
weiter zu reduzieren und andererseits
moglichen Dentinimpaktionen bzw.
Smearlayer-Bildung entgegenzuwirken.
Nachdem die Wurzelkandle erweitert
und bereits teildesinfiziert waren,
konnten nun mithilfe einer 10er K-Feile
die drei Wurzelkanale auf Patency-
Lange® sondiert und die Arbeitslangen
endometrisch mit einem Apexlocator
(EndoPilot, Komet) bestimmt werden.
Der Gleitpfad wurde ebenfalls mit einer
reziprok arbeitenden Feile 1SO 12,5
(R-Pilot, VDW) durchgefiihrt. Somit
wurden die Grundvoraussetzungen fiir
die endgiiltige Wurzelkanalaufbereitung
geschaffen, die mit den zuvor verwen-
deten reziproken Feilen ISO 25.08 durch-
gefiihrt wurde.

Die gesamte mechanische Aufbereitung
wurde durch ein ausgiebiges Spiilpro-
tokoll begleitet. Zur Tiefendesinfektion
kam zunachst Natriumhypochlorit (3 %)
zum Einsatz.® Die Effektivitat der bak-
terienreduzierenden Wirkung wurde
durch die zusatzliche Anwendung einer
Ultraschallaktivierung gesteigert (EDDY,
VDW).'o"" Des Weiteren sind der ent-
standene Smearlayer und die Dentin-

Abb. 10: Rontgenkontrollaufnahme von Zahn 36.

spane durch Ethylendiamintetraessig-
saure (17 % EDTA) wirkungsvoll entfernt
worden.” Tabelle 1 zeigt die endgliltigen
Aufbereitungsparameter.

Zwischen den einzelnen Aufbereitungs-
schritten wurde stets die Kanaldurch-
gangigkeit (Patency) tberpriift. Die Kon-
trolle der formgebenden Aufbereitung
erfolgte mit einer Handfeile (NiTi K-
Feile, .02, mesial 1SO 30, distal 1SO 45).
Kalziumhydroxid (Ca[OH],) wurde als
medikamentdse Zwischeneinlage in die
Wurzelkanéle eingebracht und der Zahn
mit Cavit und einer Kompositdeckfl-
lung bakteriendicht verschlossen.>->

Behandlungsverlauf der
zweiten Sitzung

Nach einer Wartezeit von ca. vier Wo-
chen erfolgte die zweite Sitzung der
Wurzelkanalbehandlung. Die Patientin
gab an, dass das vorherige ,Miss-
gefiihl” ricklaufig sei, auBerdem stellte
sie bereits eine Verkleinerung der La-
sion fest. Das Ziel der zweiten Sitzung
bestand in der Abschlussdesinfektion
und der dreidimensionalen Obturation
der Wurzelkanale mit anschlieBender
Kronenrandglattung. Der Zahn wurde
auch in dieser Sitzung wieder vollstan-
dig trockengelegt. Die medikamentése
Zwischeneinlage wurde durch den Ein-
satz von ultraschallaktiviertem NaOC|
effektiv und schnell. Formkongruente
Guttapercha-Masterpoints wurden in
alle Wurzelkanale eingepasst. Diese
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Abb. 11 und 12: Intraorale Ansicht der Situation nach abgeschlossener Behandlung.

zeigten einen ,tug back”-Effekt und
die Lange wurde rontgenologisch mit-
tels Masterpoint-Aufnahme (Abb. 7)
verifiziert.

Im Anschluss erfolgte eine weitere
NaOCl-Spiilung, bevor die Kandle ab-
schlieBend mit Ethanol gespiilt wurden.
Danach wurden die Wurzelkanale mit
passenden Papierspitzen getrocknet
und mit einem biokeramischen Sealer
(CeraSeal, Komet) benetzt. Die Master-
points wurden ebenfalls mit Sealer
beschickt und eingebracht. Die Wurzel-
kanale wurden downpack und backfill
gefiillt.'®

Wie im Vorfeld besprochen, wurde
der Zahn mittels Kompositdeckfiillung
postendodontisch versorgt. Langfristig
ist eine Erneuerung der Krone anzu-
streben. Flr die Deckfillung wurden
samtliche Sealer-Reste mit Alkohol aus
der Kavitdt entfernt und die Dentin-
wande aufgefrischt, um fiir eine regel-
rechte Ausbildung der Hybridschicht
zu sorgen.” Die Anfrischung erfolgte
mit einem diamantierten Schleifkdrper
unter Wasserkiihlung. Danach konnte
der Zahn durch eine dentinadhasive
Kompositrestauration (Ceram.x Spectra,
Dentsply Sirona) verschlossen wer-
den (Abb.8 und 9). Nach Abnahme
des Kofferdams und Ausarbeitung der
Deckfiillung wurde die positive bukkale
Kronenstufe mittels diamantierter Finie-
rer geglattet und im Anschluss poliert.

Erst jetzt erfolgte die Rontgenkontroll-
aufnahme des Zahns (Abb. 10). Hierbei
wurde ersichtlich, dass die Wurzel-
kandle formkongruent aufbereitet und
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gefllt wurden. Durch die bakterien-
dichte Deckflillung und die Kronenrand-
glattung wurden die Voraussetzungen
fir eine mogliche Heilung der reaktiven
Lasion geschaffen. AbschlieBend wurde
ein weiterer Kontrolltermin mit der Pa-
tientin vereinbart.

Nach einem weiteren Monat stellt
sich die Patientin wieder in unserem
Klinikum vor. Sie berichtete (iber eine
starke Volumenreduktion der Lasion.
Es zeigte sich eine deutliche Remission
mit entzindungsfreiem, blassem Margo
gingivae (Abb. 11 und 12). Die Patientin
war mit der Situation sehr zufrieden
und nach langer Zeit endlich beschwer-
defrei.,

Fazit

Gewebeproliferationen bzw. Neopla-
sien im Mundbereich sind eher selten
und bedirfen eine zeitnahe und voll-
umféngliche Abklarung, um friihzeitig
maligne Lasionen zu identifizieren.
Einige Epuliden machen einen grof3en
Anteil derartiger Neoplasien aus. Eine
chirurgische Resektion und anschlie-
Bende Pathologie stellt das Standard-
prozedere dar. Daher war die Erst-
therapie mit Resektion der Lasion und
Verdachtsdiagnose einer Epulis nahe-
liegend. Aufgrund des sehr schnell
auftretenden Rezidivs der Lésion und
der klinisch atypischen Darstellung der
Lasion wurde per Ausschlussdiagnostik
als Ursache dieser entz(indlich reaktiven
Neoplasie ein devitaler Zahn identifi-
ziert. Die klinisch eine Epulis imitierende

Lasion war eine Gber die Furkation im
Bereich der marginalen Gingiva exo-
phytische und breitbasig wachsende
Fistel.

Dieser Fall zeigt eindriicklich, dass es
von Bedeutung ist, die Ursache zu er-
forschen und danach sinnhafte Thera-
piemdglichkeiten zu identifizieren. Eine
ausfthrliche klinische und réntgenolo-
gische Beurteilung des parodontalen
sowie endodontischen Zustands ist sehr
empfehlenswert. Wie in diesem Fallbei-
spiel gezeigt, kdnnen durch interdiszi-
plindren Informationsaustausch auch
komplizierte Félle zielfiihrend therapiert
werden.

Kontakt

Dr. med. dent. Christoph Schoppmeier
Dr. Sonja Derman

Uniklinik KéIn

Poliklinik fiir Zahnerhaltung

und Parodontologie

Kerpener StraBe 32

50931 Kéln
christoph.schoppmeier@uk-koeln.de
sonja.derman@uk-koeln.de
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Mitunter werden réntgenologisch apikale Aufhellungen an Front-
zahnen festgestellt, die weder eine Karies noch sonstige klinisch

sichtbare Zahnhartsubstanzdefekte aufweisen. Dartber hinaus

kdnnen Verfarbungen, verkirzte Wurzeln, Verengungen oder
Aufweitungen des Wurzelkanals sowie interne oder externe

Resorptionen beobachtet werden. Solche Befunde deuten darauf

hin, dass der betroffene Zahn in der Vergangenheit ein Trauma
erlitten hat — manchmal liegt jenes bereits mehrere Jahre oder

gar Jahrzehnte zurlick. Dieser Fachbeitrag stellt einige Falle mit

Spatfolgen von Frontzahntraumata vor.
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Spatfolgen von Frontzahntraumata

Dr. med. dent. Jorn Noetzel

Bereits Ende der 1980er-Jahre wurde
erwartet, dass zuklnftig das Zahn-
trauma bei Kindern und Jugendlichen
als groBte Bedrohung ihrer Zahngesund-
heit die Karies und Parodontitis (iber-
treffen wird." Je nach Studie betragt die
Prdvalenz von Zahnverletzungen blei-
bender Z&hne bei Kindern und Jugend-
lichen etwa ein Viertel bis ein Drittel:
22 Prozent der Kinder und Jugendlichen,?
34 Prozent der Schulkinder im Alter von
elf bis 14 Jahren,? 20 bis 30 Prozent der
Kinder und Jugendlichen.* Einflussfak-
toren sind z.B. das Geschlecht (Jungen
sind haufiger betroffen als Madchen),
der Overjet, Behinderungen, das soziale

Umfeld oder Drogenkonsum.>~ Auch
bei Erwachsenen scheint die Haufigkeit
von Frontzahntraumata in den letzten
Jahren vor allem durch ein verandertes
Freizeitverhalten zuzunehmen.®? Um-
fangreiche epidemiologische Daten dazu
fehlen jedoch bislang.

Neben den unmittelbaren Verletzungen
nach einem Zahntrauma kénnen zudem
Spatfolgen auftreten. Letztere werden —
stark vereinfacht ausgedriickt — vor allem
nach schwerwiegenden Unfallen, wie
z.B. nach Avulsionen und Intrusionen,
beobachtet, wohingegen bei rein koro-
nalen Zahnhartsubstanzfrakturen ohne
Pulpabeteiligung ein sehr niedriges Ri-

siko fiir Spatfolgen besteht."®" Darliber
hinaus hat das Stadium der Wurzel-
entwicklung einen Einfluss. Im Allge-
meinen wirkt sich ein bereits abgeschlos-
senes Wurzelwachstum eher ungiinstig
aus, wohingegen Zdhne mit noch weit
offenem Apex Vorteile haben."

Die haufigsten Spatfolgen sind Pulpa-
nekrosen (22 Prozent), Pulpakammer-
obliteration (14 Prozent) sowie externe
Wurzelresorptionen (11 Prozent)." Ers-
tere sind im klinischen Alltag meist gut
behandelbar. Dagegen kdnnen Oblitera-
tionen (sofern eine Behandlung indiziert
ist) je nach Auspragungsgrad bereits eine
gréBere Herausforderung darstellen.

1 2 , o e

Abb. 1: Die erhebliche Verfarbung des Zahns 21 und ein asthetisch unbefriedigender Kompositaufbau an Zahn 11 pragen die Ausgangssituation. — Abb. 2: Insbesondere bei der Ansicht
von palatinal sind die Randspalten am Kompositaufbau deutlich erkennbar.
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Abb. 3: Das praoperative Rontgenbild zeigt u.a. die ausgepragte Trichterform des Wurzelkanals an Zahn 21. — Abb. 4: Eine besonders stark verfarbte Zone hat sich im Bereich der
Schmelz-Dentin-Grenze gebildet. Die Trepanations6ffnung wurde im Zuge der Behandlung noch nach inzisal erweitert. — Abb. 5: Die Kontrollaufnahme nach der Wurzelkanalfillung lasst
im Vergleich zum praoperativen Réntgenbild die Bemiihung erkennen, die Kanalwande nicht noch weiter auszudiinnen.

Im Fall von Wurzelresorptionen muss
differenziert werden. Wéhrend die Ober-
flachenresorption direkt nach dem
Trauma entsteht, kaum diagnostiziert
werden kann, nach wenigen Wochen
selbststandig ausheilt und somit kein
Behandlungshedarf besteht, sind ent-
zlindliche Resorptionen und Ersatz-
resorptionen schwer oder gar nicht
therapierbar — die betroffenen Zahne
gehen in der Regel langfristig ver-
loren.>'? Entzlindliche Resorptionen
kénnen jedoch durch eine rechtzeitige
und suffiziente Wurzelkanalbehand-
lung oftmals vermieden werden.

In einer retrospektiven Untersuchung bei
Kindern im Alter bis zu 15 Jahren traten
nach einem durchschnittlichen Unter-
suchungszeitraum von drei Jahren und
zwei Monaten nach dem jeweiligen Un-
fall in nahezu der Halfte der Falle Spat-
folgen auf."" Es ist davon auszugehen,
dass bei ldngeren Untersuchungsinter-
vallen die Inzidenz nochmals hoher lie-
gen wirde. In der zahndrztlichen Praxis
nimmt somit die Therapie von Spatfolgen
nach Zahntraumata einen wichtigen
Stellenwert ein. Zudem mussen neben
den endodontischen nicht selten auch
asthetische Probleme gelést werden. Im
Folgenden werden anhand von drei
Fallbeispielen einige der méglichen
Spatfolgen und deren Behandlung dar-
gestellt. In der Online-Version im bei-
gefligten QR-Code sind zwei zusatzliche
Fallbeispiele integriert.

Fallbeispiel 1

Ein 24-jdhriger Patient stellte sich mit
dem Wunsch nach dsthetischer Verbes-
serung der beiden mittleren Oberkiefer-
schneidezahne vor (Abb. 1 und 2). Er be-
richtete von einem Unfall im Schwimm-
bad im Alter von elf Jahren, bei dem an
Zahn 11 eine Schneidekante frakturierte.
Waéhrend anfangs regelmaBig durch-
geflihrte Sensibilitatstests stets ein posi-
tives Ergebnis gezeigt haben sollen, war
nach sechs Jahren an Zahn 21 keine Re-
aktion mehr auf Kalte nachweisbar. Der
Befund von Zahn 21 ergab eine deutli-
che Verfarbung der Zahnkrone, negative
Kéltesensibilitat, Missempfinden (jedoch
keine nennenswerten Schmerzen) bei
der Palpation im Vestibulum, ein groBes
Kanallumen sowie eine periapikale Auf-
hellung. Zahn 11 zeigte eine nur leichte
Verfarbung, positive Sensibilitat, eine
verkiirzte Wurzel und einen verengten
Wurzelkanal (Abb.3). Beide Zahne wie-
sen eine physiologische Beweglichkeit
auf, pathologische Sondierungstiefen
lagen nicht vor. Die allgemeine Anam-
nese des Patienten war unauffallig.

An Zahn 21 wurde daraufhin eine Wurzel-
kanalbehandlung durchgeflihrt (Abb.4),
wobei aufgrund des bereits erheblichen
Kanalquerschnitts im koronalen und
mittleren Drittel ein spirbarer Abtrag des
Kanalwanddentins vermieden werden
sollte. Als Spiillésungen wurden NaOCl
sowie EDTA verwendet und mit Ultra-

schall aktiviert, die Fiillung des Wurzel-
kanals erfolgte mittels Guttapercha und
einem Sealer (AH Plus, Dentsply Sirona).
Danach sollte ein internes Bleichen des
Zahns 21 durchgefiihrt werden. Dazu
wurde zunachst auf die tief abgetrennte
Wurzelkanalfiillung eine ca.1,5mm
dicke Unterflillung (Glasionomerzement,
Ketac Fil Plus, 3M) appliziert, um eine
Penetration des Bleichmittels in erstere
zu vermeiden (Abb. 5). Zum Einsatz kam
eine Mischung aus Natriumperborat
und Wasser, die insgesamt dreimal im
Abstand von jeweils etwa einer Woche
ausgetauscht wurde (Walking-Bleach-
Technik). Der Dentinkern hatte daraufhin
die gewtinschte (urspriingliche) Farbe
erreicht, jedoch war das Ergebnis im
Schmelzbereich noch nicht zufrieden-
stellend, sodass sich an diesem und am
leicht verférbten Nachbarzahn 11 ein
zweimaliges externes Bleichen (In-Office-
Bleaching, 38-prozentiges Wasserstoff-
peroxidgel) anschloss (Abb.6). Vier Wo-
chen spéter wurde die alte Filllung an
Zahn 11 entfernt und die Schneidekante
erneut adhdsiv mit Komposit (Tetric
EvoCeram, Ivoclar Vivadent; Enamel Plus
HFO, Loser & Co) aufgebaut (Abb. 7-9).
Die Kontrolluntersuchung rund ein Jahr
danach zeigte an beiden Zahnen klinisch
gesunde parodontale Verhaltnisse. Der
Patient hatte keinerlei Beschwerden.
Réntgenologisch konnte eine Ausheilung
der apikalen Lasion an Zahn 21 festge-
stellt werden. Es wurden keine Anzeichen
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Abb. 6: Nach dem internen Bleichen von Zahn 21 wurden abschlieBend beide Zahne extern gebleicht. — Abb. 7: Kavitatenpraparation an Zahn 11 vor Applikation des neuen Kompositaufbaus.
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von resorptiven Prozessen und einer
weiteren Kanalobliteration an Zahn 11
gefunden (Abb. 10).

Die an beiden mittleren Schneidezahnen
entstandenen Veranderungen sind als
Folge des Schwimmbadunfalls anzuse-
hen, bei dem der damals elfjahrige Pa-
tient ausrutschte und mit dem Gesicht auf
ein Sprungbrett aufschlug. An Zahn 11
kam es dabei zum Verlust der Schneide-
kante. Beide Zahne sollen leicht gelo-
ckert gewesen sein, eine Reposition war
nicht notwendig und wurde auch nicht
durchgefiihrt. Unter diesen Umstanden
erscheint eine starre adhdsiv befestigte
Schiene, wie sie (iber ganze acht Wo-
chen appliziert gewesen sein soll, kon-
traindiziert. Schienungen reponierter
oder gar replantierter Zahne sollten zwar
eine ausreichende Stabilisierung des
verletzten Zahns gewahrleisten, jedoch
weiterhin die physiologische Beweglich-
keit flr eine funktionelle Stimulation zur
Reparation der parodontalen Gewebe
ermdglichen.*™ Eine Immobilisierung
durch starre Schienungen fiihrt vermehrt
zu irreversiblen Schaden des Parodontiums
(Ersatzgewebsresorptionen mit Ankylose).”
Gliicklicherweise war es bei diesem Patien-
ten nicht zu solchen Defekten gekommen.
Vermutlich hatte hier sogar eine Nah-
rungsumstellung auf weiche Kost genligt.
Nach Entfernung der Schiene war die
Schneidekante von Zahn 11 mit Kom-
posit rekonstruiert worden. Bei den sich
anschlieBenden regelméBigen Kontrollen
soll die Sensibilitdt an beiden Z&hnen
iber einen Zeitraum von etwa sechs
Jahren noch positiv gewesen sein. Da-
nach verspiirte der Patient an Zahn 21

keinen Temperaturreiz mehr und eine
zunehmende Verfarbung des Zahns trat
ein. Die klinische Erfahrung zeigt aller-
dings, dass Kaltetests bei jungen Pa-
tienten auch falsch positive Ergebnisse
liefern kénnen (siehe Fallbeispiel 2). Es
ist daher unklar, ob Zahn 21 tatsachlich
noch (iber mehrere Jahre sensibel und
damit vital gewesen ist. Eine Perkus-
sionsempfindlichkeit durch Klopfen oder
Schmerzen bei Kaubelastung soll zu
keiner Zeit bestanden haben. Bei der
Erstvorstellung in unserer Sprechstunde
13 Jahre nach dem Unfall gab der Pa-
tient ein leichtes Missempfinden bei der
Palpation im Vestibulum im Bereich der
Wurzelspitze an. Auf dem daraufhin an-
gefertigten Rontgenbild ist eine apikale
Aufhellung an Zahn 21 erkennbar. Der
Zahn war karies- und fillungsfrei. Bei
solchen Befunden ist meist von einem
friheren Trauma auszugehen.

Bei Dislokationsverletzungen kommt es
zum Zeitpunkt des Unfalls zu einer
Schédigung (Quetschung, Zerrung, Ab-
riss) des neurovaskularen Bilindels im
apikalen Bereich. Je nach Schweregrad
kann es lediglich zu einer tempordren
Minderdurchblutung der Pulpa kommen,
die reversibel ist und zu keinen bleiben-
den Schaden fiihrt. In schwerwiegen-
deren Féllen kann eine Obliteration des
Wurzelkanals oder eine Pulpanekrose
folgen.!" Auch hier ist von solch einer
Schadigung auszugehen, die aber schein-
bar nicht zu einem zeitnahen Absterben
der Pulpa von Zahn 21 gefihrt hat, denn
der Sensibilitatstest soll noch tiber meh-
rere Jahre positiv gewesen sein. Aller-
dings kann vermutet werden, dass zu-

mindest eine (symptomlose) chronische
Pulpitis die Folge war, die letztlich zu
einer sterilen Nekrose gefiihrt hat. Nach
momentanem Kenntnisstand kann durch
eine sterile Pulpanekrose keine apikale
Parodontitis entstehen. Demzufolge muss
es im Anschluss zu einer mikrobiellen
Infektion des Wurzelkanalsystems ge-
kommen sein. Der in der Vergangenheit
immer wieder diskutierte hamatogene
Weg wird heutzutage als hochst un-
wahrscheinlich eingeschatzt. Ein még-
licher Infektionsweg ist jedoch eine
durch das Trauma entstandene Infrak-
tur, Uber die im Laufe der Jahre eine
Penetration von Bakterien in das Wur-
zelinnere geschehen kann. Wahrend
der Behandlung an Zahn 21 mithilfe
des Mikroskops war eine solche nicht
festzustellen und kann folglich mit hoher
Sicherheit ausgeschlossen werden. Bei
einer Infraktur, die gro genug fiir ein
bakterielles Eindringen ist, ware zudem
die Langzeitprognose des Zahns infaust.
In der Regel penetrieren Bakterien iber
freiliegende Dentintubuli (im Zervikal-
bereich) ins Zahninnere, da der pulpale
Druck, der bei einem vitalen Zahn das
Eindringen verhindert, nach einer ste-
rilen Nekrose verloren gegangen ist.
Somit kommt es zu einer Besiedelung
des Wurzelkanals und schlieBlich zu
einer Parodontitis apicalis, die man
zeitverzogert rontgenologisch als Auf-
hellung erkennen kann.

Klinisch wurde nach der Trepanation ein
leerer gewebeloser Wurzelkanal vorge-
funden, der koronalwarts bereits so stark
konisch aufgeweitet war, dass selbst ein
Gates-Glidden-Bohrer der GréBe 6 kei-



nen zirkuldren Wandkontakt aufwies.
Die Form der Aufweitung sprach jedoch
gegen ein (ehemaliges) internes Granu-
lom. Um das Fraktur- und Perforations-
risiko gering zu halten, wurde lediglich
eine auBerst vorsichtige mechanische
Bearbeitung (ein , Abfahren” der Kanal-
waénde im Sinne einer Biofilmentfernung)
vorgenommen. Umso wichtiger war die
chemische Reinigung, die mit ultraschall-
unterstitzten groBvolumigen Spillungen
von EDTA und Natriumhypochlorit vor-
genommen wurde. An diese schloss sich
die einwdchige Einlage von Kalzium-
hydroxid an.

Aufgrund der fehlenden apikalen Kon-
striktion musste bei der Wurzelkanal-
fillung auf eine exakte Klemmpassung
des Masterpoints geachtet werden, um
einen UbermaBigen Sealerpuff zu ver-
meiden. Alternativ ware auch die Appli-
kation eines Plugs mit mineralischem
Trioxidaggregat moglich gewesen.'®

Am Zahn 11 fielen rontgenologisch das
verkleinerte Pulpakavum, der verengte
Wurzelkanal und die etwas kirzere
Wurzel auf. Ein normal dimensionierter
Parodontalspalt war apikal jedoch vor-
handen (Abb. 3). Es ist zu vermuten, dass
ein noch nicht abgeschlossenes Wurzel-
wachstum durch das Trauma unvollendet
blieb. Daneben kam es zu einer weitge-
henden Obliteration der Pulpakammer.
Dennoch reagiert der Zahn nach wie vor
eindeutig sensibel auf Kélte. Auch die
Existenz einer seit Jahren bestehenden
symptomlosen chronischen Pulpitis muss
in Betracht gezogen werden. Regel-
maBige Sensibilitatspriifungen und ront-

genologische Kontrollen (hinsichtlich ei-
ner weiteren Obliteration sowie externer
und interner Resorptionen) sind daher
auch zukiinftig notwendig.

Neben dem endodontischen Problem
musste auch das dsthetische gelost wer-
den. Nach der Wurzelkanalbehandlung
wurde ein internes Bleichen am Zahn 21
vorgenommen. Offensichtlich war der
Diffusionsweg bis in den Zahnschmelz
zu groB, sodass anschlieBend auch ein
externes Bleichen erfolgen musste. Auch
der noch vitale Zahn 11 wies eine etwas
dunklere Farbe als die dbrigen Front-
zdhne auf. Die Ursache daflir ist in einer
vermehrten Dentinapposition im Kro-
nenkavum zu suchen. Folglich wurde
auch dieser Zahn extern gebleicht. Einen
Monat spater wurde der Kompositaufbau
erneuert. Bleaching-Produkte hinterlas-
sen flr einige Tage reaktive Molekiile in
den Zahnhartsubstanzen, die womég-
lich die Haftwerte bei der Adhésiv-
technik reduzieren. Die wissenschaft-
lichen Daten dazu sind nicht eindeutig.
Wahrend einige Studien einen negativen
Effekt nachweisen konnten, zeigten an-
dere keinen signifikanten Einfluss."” Auf-
grund der bestehenden Unklarheit ist es
sicher nicht nachteilig, mindestens zwei
Wochen mit der Applikation von Kom-
positflllungen zu warten. Zudem ist in
den ersten Tagen nach der Bleichthera-
pie mit einem leichten Nachdunkeln des
Zahns zu rechnen, sodass eine adaquate
Beurteilung des erreichten Ergebnisses
und die Auswahl der korrekten Kompo-
sitfarben auch erst verzogert erfolgen
konnen.
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Als Unterflllung vor dem internen Blei-
chen zum Schutz der Wurzelkanalfiillung
vor eindringendem Bleichmittel wurde
Glasionomerzement verwendet. Dies ist
keine evidenzbasierte Entscheidung.
Allerdings liegt es nahe, dass bei einer
alternativen Verwendung von Komposit
die Gefahr besteht, weite Teile des Den-
tins innerhalb der Trepanationséffnung
mit dem Adhdsivsystem zu versiegeln
und damit die Bleichwirkung einzu-
schranken. Unabhéngig davon ist immer
darauf zu achten, dass die nach der
Applikation der Unterfiillung verblei-
bende koronale Kavitdt bis leicht nach
subgingival ausgedehnt ist, um auch
im zervikalen Bereich eine suffiziente
Aufhellung erzielen zu kdnnen (Abb. 5).
Langfristig bleibt abzuwarten, ob das
externe Bleichen des Zahns11 eine
zusatzliche Reizung des verbliebenen
Pulpagewebes ausgelést hat und wo-
mdglich eine weitere Obliteration oder
gar Nekrose befordert. Aus dsthetischer
Sicht erscheint die Dauerhaftigkeit des
Bleichens beider Zdhne von Interesse.
Bei der Kontrolluntersuchung nach gut
einem Jahr konnten diesbeziiglich noch
keine Auffalligkeiten beobachtet werden
(Abb. 10).

Fallbeispiel 2

Ein 13-jahriger Patient wurde von der
Hauszahnarztin (iberwiesen, da zwischen
den Zdhnen 21 und 22 eine deutliche
vestibuldre Schwellung und ein Fistel-
maul bestanden. Die Schmerzen be-
zeichnete der Patient als eher schwach.

Abb. 8: Zustand nach Abschluss der BehandlungsmaBnahmen. — Abb. 9: Im Bereich der (abradierten) Schneidekante von Zahn 21 konnte keine vollstandige Farbangleichung erzielt
werden, was jedoch vom Patienten nicht als stérend empfunden wurde.
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Abb. 10: Nach gut einem Jahr scheint die apikale
Region an Zahn 21 entziindungsfrei zu sein. —
Abb. 11: Prdoperatives Rontgenbild mit einem in
den Fistelgang eingefiihrten Guttapercha-Point. —
Abb. 12: Zustand mit gesunden periapikalen Ver-
héltnissen ein Jahr spater.

16 Endodontie Journal 112022

Diese Symptomatik ist nicht ungewéhn-
lich und kann in solchen Féllen oftmals
beobachtet werden, da Uber den unter
Umstanden friihzeitig gebildeten Fistel-
gang entziindliches Sekret problemlos
abflieBen kann. Beide Zdhne waren ka-
ries- und fiillungsfrei. Somit deutete alles
auf eine Spatfolge eines Traumas hin,
auch wenn sich weder der Patient noch
die ihn begleitende Mutter an einen ent-
sprechenden Unfall in der Vergangenheit
erinnern konnten.

Fiir das praoperative Rontgenbild wurde
ein Guttapercha-Point in den Fistelgang
zu dessen Darstellung eingeflihrt. Die
Aufhellung lag — wie auch die vestibu-
lare Schwellung — hauptsachlich zwi-
schen den Zahnen 21 und 22 (Abb. 11).
Die klinische Untersuchung zeigte eben-
falls kein eindeutiges Ergebnis, da der
Patient auch nach mehrfachen Sensibili-
tats- und Perkussionstests an diesen bei-
den und weiteren benachbarten Zdhnen
angab, keine Unterschiede feststellen
zu konnen. Das heiBt, auch an Zahn 22
splirte er einen mit den Nachbarzahnen
vergleichbaren Kaltereiz.

Jedoch gab es Indizien, die fir Zahn 22
als Ursache der Schwellung sprachen.
Zum einen die Form der rontgenologi-
schen Aufhellung: Sie war an der mesi-
alen Seite der Wurzel von Zahn 22 groB-
flachiger als an der distalen von Zahn 21
(Ubergang zwischen zervikalem und
mittlerem Wurzeldrittel). Zum anderen
waren an ebendieser Wurzelseite von
Zahn 22 zwei laterale Kandle zu finden
(apikales Drittel), die im Zentrum der
Aufhellung lagen. Aufgrund ihrer unge-
wohnlichen GréBe konnten zusétzliche
resorptive Prozesse vermutet werden.
Dar(iber hinaus war an der distalen Wur-
zelwand eine langliche Aufhellung zu
finden. SchlieBlich zeigte auch die Spitze
des in den Fistelgang eingefiihrten Gut-
tapercha-Points in Richtung des Apex
von Zahn 22. Dennoch wurde bei der
Trepanation des Zahns zunachst auf eine
Lokalandsthesie verzichtet, um zusatz-
liche Gewissheit zu erhalten. In der Tat
empfand der Patient dabei keine Schmer-
zen. Bei der Erdffnung des Wurzelkanals
wurden keinerlei Gewebereste mehr
vorgefunden — ein sicheres Zeichen fiir
eine fortgeschrittene Pulpanekrose und
eine Bestatigung dafiir, die richtige The-

rapieentscheidung getroffen zu haben.
Die Wurzelkanalfiillung wurde konven-
tionell mit Guttapercha und einem Sealer
vorgenommen. Wegen der ungewGhn-
lich groBen lateralen Kanale barg diese
Vorgehensweise natirlich die Gefahr ei-
nes unkontrollierten Uberpressens von
Fiillmaterial, was jedoch gliicklicherweise
auf dem Abschluss- und spateren Recall-
Rontgenbild nicht beobachtet werden
konnte. Auf eine Verwendung von mi-
neralischem Trioxidaggregat wurde hier
allerdings bewusst verzichtet, um eine
nachfolgende Verfarbung dieses Schnei-
dezahns zu vermeiden.'®'® Bei der Kon-
trolluntersuchung rund ein Jahr danach
konnte klinisch und réntgenologisch eine
vollstandige Ausheilung festgestellt wer-
den (Abb. 12). Der benachbarte Zahn 21
war weiterhin vital.

Fallbeispiel 3

Diese Patientin befand sich bereits seit
sechs Jahren in unserer Praxis in Behand-
lung. Dabei wurden lediglich halbjahr-
liche Kontrolluntersuchungen und pro-
fessionelle Zahnreinigungen durchgefihrt.
Restaurative MaBnahmen waren bis da-
hin nicht notwendig. Neben Bissflligel-
aufnahmen zur Kariesdiagnostik hatte
es keine Indikation fiir weitere Rontgen-
bilder gegeben. Im Alter von 24 Jahren
wurden jedoch bei einer solchen Routine-
kontrolle eine Gingivarétung und ein
Fistelgang an Zahn 31 festgestellt. Die
Patientin hatte keine Schmerzen und der
beschriebene Befund war ihr noch gar
nicht aufgefallen. Der Zahn war karies-
und flllungsfrei, die Sensibilitat nega-
tiv, eine Verfarbung der Krone lag nicht
vor. Auf Nachfrage gab die Patientin an,
dass sie im Alter von 14 Jahren beim
Sportunterricht gestlrzt sei und dabei ein
oder mehrere Unterkieferschneidezahne
involviert waren. Beim zahnérztlichen
Notdienst erfolgten damals wohl keine
Behandlungsmalinahmen. Sie selbst hatte
die Verletzung zudem als nicht beson-
ders stark empfunden. Da im gesam-
ten Zeitraum danach keine Beschwer-
den aufgetreten waren, hatte sie diesen
Unfall nicht bei der Anamnese angefihrt.
Zum Zeitpunkt des Unfalls befand sich
die Patientin in kieferorthopédischer Be-
handlung mit einer festsitzenden Appa-
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Abb. 13: Eine ausgedehnte Lésion, die bis zum
benachbarten Zahn 41 reicht, pragt die Ausgangs-
situation. — Abb. 14: Auf der Rontgenmessauf-
nahme erscheint die Aufhellung noch prégnanter. —
Abb. 15: Vollstandige parodontale Heilung auch
bei der bisher letzten Réntgenkontrolle dreieinhalb
Jahre spater.

ratur. Denkbar ist, dass sie einen elas-
tischen Bogen (NiTi-Legierung) trug, der
die flr eine irreversible Schadigung des
neurovaskularen GefaBbiindels am Apex
notwendige Auslenkung des Zahns zu-
lieB. Alternativ kdme der durch den Sturz
verursachte Abriss eines oder mehrerer
Brackets in Betracht, wodurch ebenfalls
eine entsprechende Dislokation des
Zahns ermdglicht wird. Da das Abldsen
von Brackets immer wieder auch im Alltag
auftreten kann und somit die Wieder-
befestigung fiir manche in kieferortho-
padischer Behandlung befindliche Teen-
ager nichts AuBergewohnliches darstellt,
konnte die unfallbedingte Wiederbefes-
tigung bei der Patientin in Vergessenheit
geraten sein.

Nach Abschluss der kieferorthopédi-
schen Behandlung (im Alter von 16 Jah-
ren, etwa zwei Jahre nach dem Unfall)
war an den unteren Frontzéhnen ein
Retainer angebracht worden. Diesen
empfand die Patientin mittlerweile ohne-
hin als stdrend (insbesondere bei der In-
terdentalraumhygiene), sodass er vor der
Wurzelkanalbehandlung in Absprache
mit dem KFO-Kollegen zunachst durch-
trennt, schlieBlich vollstandig entfernt
und durch einen Positioner ersetzt
wurde, wodurch sich zugleich die Appli-
kation und Abdichtung des Kofferdams
einfacher gestaltete (Abb. 13 und 14).
Dieser Zahn besaB nur einen Wurzel-
kanal, der jedoch einen in vestibulolin-
gualer Richtung langlichen Querschnitt
aufwies. Aufgrund terminlicher Griinde
seitens der Patientin wurde die Behand-
lung zweizeitig vorgenommen. Am zwei-
ten Termin (17 Tage spater) waren der
Fistelgang bereits vollstandig verschlos-
sen und die Gingiva abgeheilt. Auch
hier zeigten sich wieder bei allen Nach-
kontrollen réntgenologisch eine vollstan-
dige kndcherne Regeneration (Abb. 15)
sowie klinisch gesunde parodontale Ver-
haltnisse.

Schlussfolgerungen

Im klinischen Alltag wird man in regel-
méBigen Abstanden mit Spatfolgen von
Frontzahntraumata konfrontiert. Wenn
man bedenkt, dass vermutlich etwa jedes
vierte oder gar dritte Kind einen Zahn-
unfall erleidet, auch Erwachsene betrof-

FACHBEITRAG

fen sein kdnnen und schlieBlich bei der
Halfte wiederum Spéatfolgen auftreten
werden, verwundert dies nicht. Die hier
dargestellten sowie zahlreiche weitere in
unserer Praxis behandelten Félle haben
gemein, dass meist keine nennenswerte
Schmerzsymptomatik vorlag. Nicht selten
sind Spatfolgen Zufallsbefunde. Fehlende
Kéltesensibilitat, Verfarbungen der Zahn-
krone bei oftmals gleichzeitiger Absenz
von Fillungen oder kariésen Lésionen
sind typische klinische Merkmale. Manch-
mal sind Gingivaschwellungen und Fis-
telgdnge an den betroffenen Zdhnen
vorhanden. Réntgenologisch sind meist
apikale Aufhellungen zu finden. Aber
auch obliterierte oder im Gegensatz
dazu groBvolumige Wurzelkanéle, un-
vollstandig entwickelte und verkirzte
Wurzeln sowie resorptive Prozesse kon-
nen beobachtet werden.

Sowohl die eigenen klinischen Erfahrun-
gen als auch einige retrospektive Studien
zeigen jedoch, dass die allermeisten
Zéhne durch eine suffiziente endodon-
tische Behandlung langfristig erhalten
bleiben kénnen. Ausnahmen stellen
Zahne mit externen Wurzelresorptionen
(vor allem Ersatzresorptionen) dar. Die
typischen dsthetischen Probleme sind
in der Regel durch Bleichtherapien und
direkte Kompositrestaurationen sehr gut
behandelbar.

Abbildungen: © Dr. Jérn Noetzel

Kontakt

Dr. med. dent. J6rn Noetzel
Spezialist fiir Endodontologie
der DGZ und DGET
Zahnarztpraxis Gerner & Noetzel
SchillerstraBe 5, 73557 Mutlangen
Tel.. +49 7171 71239
info@gernernoetzel.de
www.gernernoetzel.de
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Das erste Quartal im Jahr ist ideal, um die ersten Weichen fur
die Zukunft zu stellen. Jetzt ist die beste Zeit, um Kandidaten
fur das kommende Ausbildungsjahr anzusprechen. Im folgenden
Beitrag finden Sie Tipps, wie Nachwuchs fur die Zahnarztpraxis
angeworben und ein Auswahlverfahren optimal gestaltet wer-

den kann.

Gudrun Mentel
[Infos zur Autorin]
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Die Zukunft sichern und Nachwuchs

fUr die Praxis rekrutieren

Gudrun Mentel

Wann wird gestartet? —
Genau jetzt

In diesen Tagen erhalten die Schiiler
ihre Zwischenzeugnisse. Viele erhalten
dann auch Hinweise von Lehrern oder
von den Eltern Hilfe und Unterstitzung
bei der Berufswahl und Suche nach
einem Aushildungsplatz. Es ergibt also
Sinn, sich genau jetzt Strategien fiir die
Nachwuchsgewinnung zu Uberlegen.

Wie wird gestartet? — Berufs-
wahl und Ausbildungsplatz

Der entscheidende Unterschied zwi-
schen berufserfahrenen Bewerbern und
Azubis liegt darin, dass Letztere oft
noch gar nicht wissen, flir welchen Be-
ruf sie sich entscheiden sollen. Die Wahl
des Ausbildungsplatzes bzw. des Aus-
bildungsbetriebs selbst ist daher erst
mal zweitrangig. Diese jungen Men-

schen haben oft auch nur eine vage
Vorstellung davon, was sie kdnnen
oder was ihnen liegt. Viele Fahigkeiten
und Kompetenzen, die man als Zahn-
medizinische Fachangestellte (ZFA) im
Praxisalltag benétigt, lernen die jungen
Menschen meist nicht in der Schule. Da
gehdren handwerkliches Geschick und
Fingerfertigkeit ebenso dazu wie ein
empathischer Umgang mit Patienten
oder Teamarbeit auf Augenhdhe. Auch




Schilumbohm

das Arbeiten im Stehen, auf engem
kérperlichen Raum mit Patienten und
Behandlern ist eine neue Erfahrung. Der
Umgang mit unterschiedlichen Men-
schen, die betreut, versorgt, angeleitet
oder informiert werden missen — sei es
als Schmerzpatient, als eiliger Patient
oder die Kommunikation mit unter-
schiedlichen sprachlichen Niveaus — all
das ist kennzeichnend fir diesen Beruf
und daher neu fir kiinftige Azubis. Es
ergibt also Sinn, das Besondere an
dem Beruf der ZFA herauszustellen
und dabei gleichzeitig Werbung fir
die eigene Praxis zu machen.

Wie erfolgt die Ansprache? —
Stellenanzeige als Visitenkarte

Die klassische Stellenanzeige ist die
zentrale Visitenkarte, auch fiir Azubis —
wenn sie richtig genutzt wird. Ein klu-
ger Mix besteht aus der Darstellung des

GESUCHT!

Berufsalltags und konkreter Tatigkeiten
sowie der Vorzlige der eigenen Praxis.
Azubis (und ihre Eltern) wollen zwei
Fragen beantwortet haben: Warum
sollte ich diesen Beruf wahlen und
warum sollte ich dann in diese Praxis
gehen? Mit dieser Leitfrage kann die
Anzeige optimal individualisiert wer-
den. Ubrigens haben die Kammern her-
vorragendes Informationsmaterial fir
unseren Ausbildungsberuf entwickelt.

Wie wird geschaltet? —
Portale und Medien

Viele Jobportale bieten kostenlose Schal-
tungen flir Azubianzeigen an. Hier sind
besonders jene Portale sinnvoll, die sich
auf Bewerber in der dentalen und me-
dizinischen Welt konzentriert haben.
Daneben kénnen — je nach Region und
Ausrichtung der Praxis — auch regio-
nale Stellenbdrsen sinnvoll sein. Eine

PRAXISMANAGEMENT

kompatible Darstellung auf dem Handy
ist heute Standard flr gute Jobbdrsen,
denn diese Generation ist digital unter-
wegs. Die Weitergabe der Anzeige in
den sozialen Medien ist dann sinnvoll,
wenn sie gezielt erfolgt und auch vom
Praxisteam unterstiitzt wird.

Wer sucht aus? — Alle im Team

Das Team sucht neue Kollegen und da-
mit ein neues Kiken fir die ganze Praxis.
Es ist daher lohnenswert, das gesamte
Team bewusst in die Gewinnung von
Azubis miteinzubeziehen. Alle dirfen
dann Textvorschldge und Ideen ein-
bringen, wo man die Anzeige verbreiten
und wen man ansprechen kann. Alle
iberlegen, wie das Schnupperarbeiten
gestaltet werden kann und was ein
Azubi in den ersten Wochen braucht.
Besonders die Berufsanfanger im Team
kénnen hier gut mitreden.

Wer betreut den Neuzugang?—
Die Ausbilderin

Eine Person, die sich besonders jun-
gen Menschen zugewandt fihlt, sollte
dann als Ausbilderin festgelegt werden.
Hierzu braucht sie Ressourcen im Pra-
xisalltag und Hilfestellungen. Sie sollte
dann auch in die Bewerbungsgesprache
und das anschlieBende Schnupper-
arbeiten einbezogen werden. Idealer-
weise wird sie auch bei Anzeigen gleich

ANZEIGE
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mit erwahnt, damit wissen Azubis (und
auch die Eltern) gleich, dass es eine kom-
petente Ansprechperson in dem Ausbil-
dungsbetrieb gibt.

Wer hat Gewicht bei der
Berufswahl? — Die Familie

Es ist ein besonderes Kennzeichen der
jungen Generation: Sie haben ein be-
sonderes und enges Verhdltnis zur Fa-
milie. Dies ist haufiger zu beobachten
und meist auch starker ausgepragt als
bei den Vorgangergenerationen. Die
negative Seite dieser engen Verbindung
ist das sog. Helikopterverhalten der El-
tern, die ihren Sprosslingen keinen oder
wenig Raum zur Entwicklung lassen
und deren Leben stark bestimmen. Die
positive Seite dieser engen Verbunden-
heit ist, dass die Familie flireinander
mitdenkt. Diesen Aspekt kann sich eine
Praxis zunutze machen: Wer sich als
Patient in einer Praxis wohlfthlt, der
empfiehlt sie auch gerne als kiinftigen
Ausbildungsbetrieb weiter. Die Azubi-
Anzeigen sollten daher in der Praxis zu
finden sein — sei es im Wartezimmer
als Ausdruck, am Tresen oder auf dem
Bildschirm im Wartezimmer. Denn jeder
Patient ist gleichzeitig auch ein Fami-
lienmitglied und hat damit Kontakt zu
einem potenziellen Azubi.
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Wie wird ausgewahlt? —
Schnupperarbeiten und
Praktikum

Es ist mehr als ein Einstieg in einen
Beruf, denn es ist ein Einstieg in eine
komplett neue Welt fir die Azubis,
wenn sie eine Ausbildung beginnen.
Sinnvollerweise gibt man den jungen
Menschen daher ausreichend Zeit,
mal den Praxisalltag kennenzulernen.
Dies kann durch ein Schnupperarbei-
ten oder ein Praktikum in den Ferien
passieren. Begleitet wird das Ganze
dann durch ein klares Konzept, was
dieser Mensch kennenlernen darf
und was nicht. Ein Einsatz in der
Hygiene verbietet sich von selbst —
aber an der Rezeption mal ein Ront-
genbild einscannen oder eine Termin-
vergabe unter Aufsicht — das ist etwas
Anspruchsvolles und macht zudem
SpaB. Natirlich ist der kiinftige Azubi
auch dann da, wenn alle morgens im
Team beginnen. Wer da schon Schwie-
rigkeiten hat, piinktlich zu kommen
oder auf die Hilfe der Eltern angewie-
sen ist, flr den ist diese Praxis dann
kein geeigneter Ausbildungsort. Es
ist immer besser, wenn Schwierig-
keiten im Praktikum auftauchen und
besprochen werden als spater in der
Ausbildung.

Fazit

Es geht immer um Orientierung und
Klarheit: Wer als kiinftiger Azubi viele
Fragen im Vorfeld beantwortet be-
kommt, kann sich bewusst und mit
viel Freude auf das einstellen, was ihn
erwartet. SchlieBlich geht es um die
Zukunft der Auszubildenden und der
Praxis.

Kontakt

Gudrun Mentel

Beratung fur Mitarbeiter-
fuhrung + Kommunikation
Friedrich-Ebert-StralRe 48
65824 Schwalbach am Taunus
mentel@gudrun-mentel.de
www.gudrun-mentel.de
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orangedental @

premium innovations

)

Endo & Speed Master

Bi- und Trifurkationen, Kanalanzahl, Ka-
nalverlauf, Kanallange und -durchmesser
sowie die Krimmungsradien kénnen
farblich gekennzeichnet werden.

orangedental

Neue Detailscharfe beim DVT-Réntgen

Es stehen der modernen Zahnheilkunde heute vielfaltige Technologien zur Verfi-
gung, um die Zdhne endodontisch zu diagnostizieren. Neben der 2D-Radiologie
und Mikroskopie ist die DVT-Technologie das wichtigste Diagnosewerkzeug.
Das Green X ist mit 49 um bei einem FOV von 4x4cm das Gerdt mit der welt-
weit hochsten Auflésung und der daraus resultierenden Detailscharfe. Die byzz®
Ez3D-i Software mit dem Endo-Modul rekonstruiert aus den ultrahochauflésen-
den Schichtaufnahmen perfekte 3D-Aufnahmen. Die 3D-Endo-Aufnahmen kdnnen

als Hologramm in allen drei Dimensionen vermessen werden. Sowoh! die Bi- und
Trifurkationen, Kanalanzahl, Kanalverlauf, Kanallange und -durchmesser sowie die
Krimmungsradien kénnen einfach farblich gekennzeichnet werden. Damit ist das
3D-Endo-Modul nicht nur ein ideales Instrument zur Vorbereitung fir die Wurzel-
kanalaufbereitung und WSR, sondern auch ein hervorragendes Hilfsmittel zur
3D-Visualisierung, Behandlungsplanung und Patientenberatung.

Das Green X unterstiitzt in idealer Weise alle diagnostischen Fragestellungen und

\
o || b

orangedental ) Y A N '\ gibt Sicherheit in der Kommunikation mit Patienten sowie zur Planung der Therapie,

lnfos zum Unternehmer] Wahl der Instrumente und Realisierung der Behandlungsziele. GroBserientechnik

in hochster Qualitdt und Zuverldssigkeit sind weitere Starken des koreanischen
Dental-DVT-Weltmarktfiihrers 2021.

orangedental GmbH & Co. KG

SPEIKO

MTA Zement mit Hydroxylapatit 1g oder 2g

SPEIKO bietet seit vielen Jahren — verlésslich und mit gro-
Ber Resonanz vonseiten der Kunden — MTA Zement an.
Dabei verzichtet das Unternehmen bei der Verpackung
auf Schnickschnack und halt, was es verspricht! Bei 19
Inhalt kénnen sich Verbraucher sicher sein, die gesamte
Menge von 1g auch wirklich zur Verarbeitung zur Verfi-

gung zu haben. Die Verpackung ist so gewahlt, dass nur . v»:gl,%}'

so viel entnommen werden kann, wie ben6tigt wird. Der : ) : 2 £ Wt oryE
verbleibende Rest in einer gut verschlossenen Flasche kann SPEIKO® MTA : »‘ a0t

bis zum Verfallsdatum — drei Jahre ab Herstellung — ohne uvor helgran

Kompromisse verwendet werden. SPEIKO MTA Zement ver- Ponkes okt srsy

flgt dber hervorragende physiochemische Eigenschaften.

Hierzu zéhlen unter anderem die sehr feine Konsistenz und  ANcta72 .
die dadurch gute Aufnahme auf ein Instrument. Der SPEIKO B xonx © 2 g

SMTA Zef

Mischer

MTA Zement hat eine cremige Konsistenz. Durch die Re-

zeptur des Zements wird eine hervorragende Bindung an

Dentin erzielt, die einen sicheren, bakteriendichten Ver-

schluss ermdglicht. Durch den Zusatz von Hydroxylapatit SPEIKO — Dr. Speier GmbH
ist der MTA Zement besonders biokompatibel und wirkt Tel.: +49 521 770107-0
remineralisierend. www.speiko.de

Urzement

I Cepus

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Schlumbohm

Ein Endo-Motor fir alle Arbeitsschritte

EndoPilot? verbindet bewdhrte, ausgefeilte Technik mit einem ansprechenden, mo-
dernen Design. Alle Arbeitsschritte einer Wurzelkanalbehandlung sind mit dem
modular erweiterbaren System durchfiihrbar. EndoPilot? ultra plus bietet Apex-
messung wahrend der Aufbereitung (Endo-Motor), Ultraschallnutzung

als auch die Abfulltechniken DownPack und BackFill in einem
Gerét. Die Ubersichtliche Menifiihrung des groBen, intuitiv be-
dienbaren 7-Zoll-Farb-Touchdisplays (Frontglas) und die leichte
Auswahl aller Arbeitsschritte und Einstellungen ermdglicht
eine schnelle, unkomplizierte Arbeitsweise. Hand-

stiicke sind in ansprechender Optik am Gerat

platziert und leicht erreichbar. Alle Gerate- ‘\
varianten sind mobil (groBer Akku mit bis zu _
15 Stunden Laufzeit) und mithilfe einer microSD-

Karte bleibt EDP2 immer auf dem neuesten Stand.
Feilensysteme sowie aktualisierte EndoPilot-
Technologie kann der Anwender leicht auf sein

Gerat aufspielen. Spatere Gerateerweiterungen

K"
sind ebenfalls durchfiihrbar. \ p=

Schlumbohm GmbH & Co. KG
Tel.: +49 4324 8929-0 - www.schlumbohm.de

Morita

Apex Locator erhalt Facelift

Der Root ZX mini von Morita gehort zu den leistungsstarksten Apex Locatoren auf dem Markt. J. MORITA EUROPE GMBH
Trotz groBem Farbdisplay ist das Gerét besonders handlich und liefert absolut verlassliche und Tel.: +49 6074 836-0
prazise Ergebnisse. Als konsequente Weiterentwicklung seiner vielfach preisgekrénten Vor- info@morita.de
ganger prasentiert sich der Root ZX mini jetzt in einem neuen, formvollendeten Design. www.morita.de
Sein handlicher Korpus ist leicht, mit einer einfachen und klaren Formensprache, das N

Farb-LCD einfach lesbar, mit eindeutiger Balkenanzeige und hohem Bildkontrast. \

Hier folgt die Form der Funktion und kein Detail ist (iberflissig. Das reduzierte
Format erlaubt es, den Apex Locator genau dort einzusetzen, wo er gebraucht
wird. In Verbindung mit dem Endodontie-Motor TriAuto mini lassen sich
Messung und Praparation im Wurzelkanal kombinieren.

Fiir eine hohe Messgenauigkeit des Root ZX mini sorgt die Quotienten-
methode, auf der die Endometrie beruht. Damit ist sie unabhéngig
von den elektrischen Bedingungen im Kanal, sodass durch
leitende Elektrolyte der Fliissigkeiten (Blut, Spulflissigkeiten)

keine Messfehler entstehen kénnen. Das Ergebnis ist eine
verlasslich exakte Messung. Root ZX mini kalibriert sich auto-

matisch. Wahrend der Behandlung schlieBt diese Funktion

eine Beeintrdchtigung, z.B. durch Temperaturwechsel oder
Feuchtigkeit im Kanal, aus. Da kein Null-Abgleich notwendig

ist, kann das Gerat sofort eingesetzt werden und misst ohne
Zurlicksetzen durchgangig alle vorhandenen Kanéle.

Morita
[Infos zum Unternehmen]
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"
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SeeMoreVision

Neue Lupenbrille sorgt
fir Entspannung pur

Die neue Lupenbrille Prismvue NF2 vereint optisches Design mit
neuester Technologie — Umlenkprismen machen es mdglich.
Die Ermiidung der Augen und ein steifer Nacken gehéren nun
endgiltig der Vergangenheit an. VergrdBerungen zwischen
2,0x und 5,0x stehen zur Verfligung, groBe Sehfelder bei
allen VergréBerungen und auBergewdhnliche Helligkeit
zeichnen diese Lupe aus. Mit speziellen Nasen-
pads kann diese Lupe sogar Uber der eige-
nen Brille getragen werden. Die Gestelle
aus Nylon sind flexibel, haltbar und sehr
leicht. Der Kunde kann aus verschiede-
nen Gestellfarben wahlen. Arbeiten wie
am Mikroskop: Optimale Arbeitshaltung,
hervorragende optische Darstellung,
variabel einstellbarer Fokus (Arbeits-
abstand von 35 bis 70cm) und geringes
Gewicht ermdglichen entspanntes Arbei-
: ten Uber Stunden. Haben wir Ihr Interesse geweckt?
\ Vereinbaren Sie einen unverbindlichen Beratungstermin.

A ® ~ SeeMoreVision GhR
‘ g e Tel.: +49 7364 9550649

www.seemorevision.de

lege artis

Neue 360-Grad-Produktvideos zum Firmenjubildum

lege artis
[Infos zum Unternehmen]

Seit Januar ist die neue Webseite von lege artis mit innovativen Produkt-  lege artis Pharma GmbH & Co. KG E E
videos online. Das Unternehmen startet mit einem Webseiten-Relaunch  Tel.: +49 7157 5645-0 1 =
in das 75-jahrige Firmenjubildumsjahr. Der neue Webseitenauftritt ent-  www.legeartis.de -
halt neben Wissenswertem rund um das Unternehmen auch detaillierte
Informationen Uber das Produktportfolio. Innovativ sind die 360-Grad- y_ =
Produktvideos im Bereich Endodontie, Prophylaxe und Prothetik. Bei ’|Eﬂw_"s 2
diesen drehen sich die lege artis-Qualitatsprodukte ,nach den Regeln
der Kunst” um die eigene Achse. Das hat den Vorteil, dass die bewahr-
ten Zahn- und Mundgesundheitsprodukte im Detail begutachtet werden

kénnen. ,Bisher kannte man die 360-Grad-Videos berwiegend nur CALGHAGE EDTALSeumg

von Modefirmen”, duBert sich Geschaftsfuhrerin Dr. Brigitte Bartelt. E . a s e
.Im Dentalbereich sind diese kurzen drehenden Panoramaclips aber
vielmals noch eine Brancheninnovation.” Fir das diesjahrige 75-jahrige
Unternehmensjubilaum seien noch weitere Innovationen geplant, um
die Erfolgsgeschichte des Dentalspezialisten aus Dettenhausen weiter
fortzuschreiben. Wie beispielsweise die Produkte mit patentiertem ESD-
Entnahmesystem oder das natirliche Prophylaxesortiment in einer 360-
Grad-Perspektive aussehen, kann man auf der Firmenwebseite erfahren.
Besonders ist auch das Drohnenflug-Video iiber das Dettenhausener
Firmengeldnde auf der Startseite.

UNTERNEHMEN  PRODUKTE =  AMTUELLES  VEATRSEB  DOWNLOADS = FORPATIENTEN  FAQ

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Leistung, Preis und Technologie — ein gut aufgestelltes Portfolio
vereint eine Vielzahl moderner Produkte, die den zahnarztlichen
Arbeitsalltag erleichtern und zugleich der Wirtschaftlichkeit ent-
gegenkommen. Henry Schein erganzt eben sein eigenes Portfolio
far die maschinelle Wurzelkanalaufbereitung mit Feilen und
Obturationsmaterialien des Herstellers EdgeEndo®. Der US-ameri-
kanische Endo-Spezialist ist einer der weltweit gréBten Anbieter

rotierender NiTi-Feilen.

Henry Schein
[Infos zum Unternehmen]

ofn

Neue Generation Feilen sorgt
fUr mehr Komfort und Sicherheit

Eine Besonderheit im erweiterten
Portfolio des Dentalherstellers Henry
Schein ist die EdgeFile X7 des US-ameri-
kanischen Endo-Spezialisten EdgeEndo®,
die mit ihren Produkteigenschaften einen
Paradigmenwechsel darstellt. Die rotie-
rende Feile kann bei Bedarf reziprok an-
gewendet werden, was Freiraum wah-
rend der Behandlung bietet. Aufgrund
einer speziellen Warmebehandlung ist
die Feile &uBerst flexibel und vorbiegbar
ohne Riickspringeffekt. Dieser Vorteil
offenbart sich bei stark gekriimmten
Wurzelkandlen. Da die Feile nicht zu-
riickfedert, bleibt die Kanalanatomie
maximal erhalten. Zugleich ist ein Fei-
lenbruch dank hoher Bruchfestigkeit
nahezu ausgeschlossen. Der maximale
Durchmesser der EdgeFile X7 betragt
einen Millimeter, was eine minimalinva-
sive Behandlung ermdglicht. Clever ist

auch der dreikantige parabolférmige
Querschnitt mit inaktiver Spitze: Diese
Konfiguration maximiert die Schneid-
leistung. Die elektropolierte Feile be-
eindruckt auBerdem mit extrem glatter
Oberfldche und erhéhter Scharfe sowie
Festigkeit. Fir Zahnmediziner ist der
Umstieg auf das EdgeEndo®-Konzept
komfortabel, denn das Behandlungs-
protokoll folgt bekannten maschinellen
Aufbereitungsverfahren. Die Feilen sind
mit allen gangigen endodontischen
Motoren kompatibel.

Die Feilen im Uberblick

— EdgeTaper — leistungsstarkes rotieren-
des Feilensystem

— EdgeTaper Platinum — mit FireWire™
warmebehandeltes rotierendes Feilen-
system

— EdgeOne Fire —mit FireWire™ warme-
behandeltes reziprokes Feilensystem

— EdgeFile X7 — FireWire™-NiTi-Feilen
mit extremer Vorbiegbarkeit, rotierend
und reziprok einsetzbares Feilensystem

Weitere Feilen und passendes Zubehor
aus dem EdgeEndo®-Sortiment finden Sie
im Henry Schein-Onlineshop. In Deutsch-
land werden die Produkte des Endo-Spe-
zialisten exklusiv von Henry Schein Dental
vertrieben.

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
MonzastraBe 2a

63225 Langen

Tel.: 0800 1400044
info@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

Kontakt

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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INTERVIEW

EndoFIT heil3t die beliebte bundesweite Fortbildungsreihe von
Komet Dental zur Fachdisziplin Endodontie. Der Zahnarzt Robert
Gorgolewski (Lineburg) ist einer ihrer namhaften Referenten.
Er fUhrt seit funf Jahren die Teilnehmer durch einen prall ge-
fallten Kurstag und holt dabei jeden auf dem individuellen
Kenntnisstand ab. Sein persdnliches Ziel: Den Kollegen mehr
Struktur und Sicherheit mit auf den Weg zu geben, sodass sie
am Montag mit neuem Esprit in der Endo loslegen kénnen.

Komet Dental
[Infos zum Unternehmen]

OF 10

Robert Gorgolewski
[Infos zum Autor]

m

EndoFIT gleicht Mini-Curriculum

Dorothee Holsten

Herr Gorgolewski, bitte fassen Sie
den typischen Ablauf einer EndoFIT-
Fortbildung zusammen!

In einem EndoFIT-Kurs werden die
theoretischen Grundlagen der Endo-
dontie mit praktischen Erfahrungen
gepaart. Manche Referenten-Kollegen
trennen dies in zwei Unterrichtsbldcke,
also erst die Theorie, dann die Praxis.
In meinen Kursen kombiniere ich direkt
beides miteinander, d.h. nach der Vor-
stellung eines Instruments dirfen es
die Teilnehmer direkt testen und die
entsprechenden Fragen dazu stellen.
So arbeiten wir uns Schritt fir Schritt
durch die komplette Wurzelkanalauf-
bereitung.

Und die beginnt inhaltlich mit der
Schaffung der priméren Zugangskavi-
tdt und endet mit der Obturation?
Ich ziehe das Thema tatsachlich kom-
plexer auf, sodass der Kurs eher den
Charakter eines Mini-Curriculums hat:
Ich beginne inhaltlich bei der Trepana-
tion und Kanalfindung und leite dann
erst auf die Wurzelkanalaufbereitung
uber. Inhaltlich gehdren auch die The-
men Spilung und Revision dazu. Das
Ganze ergibt schlussendlich ein Be-
handlungskonzept, an dem man sich
klar orientieren kann. Mein personli-
ches Ziel ist es, dass es die Kollegen
am Ende des Kurstages kaum erwar-
ten kénnen, das Erlernte direkt in der
Praxis umsetzen zu diirfen.
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Welche Zahnérzte melden sich fiir
einen EndoFIT-Kurs an?

Unter den bis zu 20 Teilnehmern gibt es
Einsteiger, die bisher manuell aufberei-
tet haben und jetzt den Einstieg in die
maschinelle Wurzelkanalaufbereitung
suchen. Dann besuchen System-Wechs-
ler die EndoFIT-Kurse; sie versplren eine
gewisse Unzufriedenheit bzw. sehen
Optimierungsbedarf bei ihrem bishe-

rigen Prozedere, mochten das Komet
Endo-Sortiment kennenlernen und sich
endlich auch bei Wurzelkanalaufberei-
tungen sicher fihlen. Und schlieBlich
melden sich Zahnarzte an, die sich den
EndoPilot angeschafft haben und am
Acrylblock bzw. extrahierten Zahn iiben
mochten, bevor sie ihn am Behand-
lungsstuhl einsetzen. Trotz des unter-
schiedlichen Wissensstands fangen wir



alle individuellen Bed(rfnisse bei einem
EndoFIT-Kurs auf, sodass anschlieBend
mit neuer Sicherheit selbststandig durch-
gestartet werden kann.

Das heift, es gibt bei EndoFIT genug
Raum fiir individuelle Fragen?

Auf jeden Falll Bei den Kursen sind
auch die personlichen Komet-Medizin-
produkteberater und mindestens ein
Endo-Fachberater anwesend. Dadurch
herrscht von Anfang an eine sehr ver-
trauensvolle Atmosphare. Man kennt
sich einfach, manchmal sogar ,per Du” —
die beste Voraussetzung, um offen Fra-
gen zu stellen. Dafir nehmen wir uns
auch viel Zeit.

Welche Komet-Produkte sind an die-
sem Tag die Hauptdarsteller?

Bei Schaffung der primaren Zugangs-
kavitat mussen nicht nur das Pulpa-
kammerdach, sondern auch die Dentin-
iberhdnge abgetragen werden. Dafiir
braucht es Spezialinstrumente, die einen
geradlinigen Zugang schaffen, sodass
die Feilen schlieBlich ohne koronale In-
terferenzen nach unten gefiihrt werden
kénnen. Hier sind der EndoGuard zur
Entfernung von Dentintiberhangen und
der EndoTracer fiir kalzifizierte Kandle,
Sekundarkaries oder Reste von Kunst-
stoffaufbauten bei einer Revision un-
ersetzlich. Fiir die koronale Erweiterung
des Wurzelkanals empfehle ich immer
den Opener. Seine Hauptaufgabe ist
es, allen folgenden Feilen den Stress zu
nehmen. Wer damit vorarbeitet, wird
schnell bemerken, dass sich nach der
Sondierung mit einer Patency-Feile an-
schlieBend der PathGlider ganz leicht
einflihren 1sst, um auf ganze Lange zu
kommen. Opener und PathGlider sehe
ich also als feste Instrumenten-Einheit.
Fiir die Wurzelkanalaufbereitung stelle
ich mit F360 ein rotierendes und mit
Procodile Q ein reziprokierendes Feilen-
system vor, die beide im EndoPilot ar-
beiten.

Der Zahnarzt kann also bei der Aufbe-
reitungsmethode seiner Wahl bleiben?
Selbstverstandlich, aber Ausprobieren
ist nattrlich erlaubt! Ich persénlich war
jahrelang ein bekennender ,Rotierer”
und bin durch ein Testangebot von

Komet Dental auf die reziprokierende
Procodile Q umgestiegen. Durch die
ausgewogene Warmebehandlung, die
spezielle Feilengeometrie und die intel-
ligente ReFlex-Bewegung im EndoPilot
war ich derart positiv iberrascht, dass
ich dabeiblieb. Grundsatzlich darf sich
jeder Teilnehmer auf dem Feld auspro-
bieren, das ihm liegt. Das Komet-Sorti-
ment gibt alle Optionen her.

Nennen Sie bitte die drei Fragen, die
lhnen am héufigsten gestellt werden!
Relativ groBe Unsicherheit hore ich im-
mer beim Spilen heraus. Es gibt nicht
DAS Spilprotokoll. Ich gebe im Kurs
mein Spilprotokoll weiter, nach dem
Motto: Ihr seht meine Rontgenbilder, ihr
seht das Ergebnis, das wurde mit die-
sem Splprotokoll erreicht. Eine weitere
Frage gilt meist der Kanalfindung, v.a.
von MB2. Hier weise ich zuverlassig auf
den EndoTracer hin bzw. auf diverse
Handfeilen, um anschlieBend weiter in
die Tiefe vorzudringen. Das Prozedere
ldsst sich meist anhand mitgebrachter
extrahierter Zahne sehr schon praktisch
darstellen. Eine haufig gestellte Frage
lautet auch: Wie revidiere ich eine
Wurzelfilllung bei einem tragerbasier-

ten System? Die Antwort darauf gibt
es im Kurs.

Erkennen Sie bei den Kursen, welche
Aufgaben am schwierigsten fiir die
Kollegen umzusetzen sind?

Fiir das maschinelle Fihren der Feile im
Kanal, die sog. ,picking motion”, muss
man ein gewisses Gefiihl entwickeln.
Das Erlernen dieser Taktilitat, die an-
dauernde Auf- und Ab-Bewegung und
das regelmaBige Spiilen sind vielleicht
die groBten Hiirden, die genommen
werden missen. Das lasst sich aber in
den Acrylblockchen sehr schon (ben.
Da das Material harter ist und schon mal
eher Stufen/Kanten entstehen, sind sie
tatsachlich schwieriger aufzubereiten
als echte Zahne. Genau hier setzt die
Procodile Q-Feile an: Sie ist warme-
behandelt und besitzt einen variabel
getaperten Feilenkern samt Doppel-s-
Querschnitt. Das sorgt fiir enorme
Flexibilitat, einen effizienten Abtrag
sowie vergroBerten Spanraum. Gleich-
zeitig zeigt sie eine enorme Wider-
standskraft gegentiber zyklischer Er-
midung — das reduziert das Fraktur-
risiko und erhéht somit die Patienten-
und Anwendersicherheit.
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INTERVIEW

Vorsprung durch Wissen.
Fortbildung mit EndoFIT.

Alle Informationen zur EndoFIT-Kursreihe 2022 —
und bestimmt auch zu einer Veranstaltung
in lhrer Nahe!

30

Was war in den Jahren, in denen Sie
als EndoFIT-Referent tétig sind, be-
sonders erfreulich?

Grundsatzlich ist es fiir mich jedes Mal
schén, zu erleben, wie die Kollegen um
ihre Behandlungsqualitdt bemuht sind.
In meinen Vortragen gibt es eine Folie,
auf der als Winsche an die Endo drei
Punkte stehen: flexibel, einfach und kon-
stanter Taper. Ich personlich liebe ,ein-
fach”. Nur so gelingt einem Generalis-
ten, der unter anderem endodontische
Behandlungen durchfiihrt, ein zligiges
Prozedere mit dem entsprechenden Er-
folgserlebnis. Ich erinnere mich an eine
Teilnehmerin, die gleich zu Anfang des
Kurses offen zugab, sie hasse Wurzel-
kanalaufbereitungen. Diese Dame ver-
lieB schlieBlich die Veranstaltung mit
den Worten: Warum hat mir vorher
niemand erklart, dass es so einfach sein
kann? Solche Aha-Momente freuen
mich natirlich auBerordentlich. Und
Komet spielt uns den Ball durch die
einfachen Systeme zu.

Bitte vervollstdndigen Sie den Satz:
EndofIT ist eine Fortbildungsreihe,
die ...

. in erster Linie SpaB machen soll.
Darin bekommt man die Chance, Endo-
Produkte von Komet Dental intensiv
kennenzulernen, um sie innerhalb eines
Rahmenkonzeptes direkt am Montag
erfolgreich einzusetzen. Dafiir bekom-
men die Teilnehmer am Ende der Ver-
anstaltung auch direkt ein paar Instru-
mente mit nach Hause.
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Es ist wieder so weit. Sonne, Strand und Meer sowie ein attrak-
tives wissenschaftliches Programm — das sind die Attribute, fur
die alljahrlich der Ostseekongress steht. Es gibt viel Neues und

ein tolles Rahmenprogramm.

Ostseekongress 2022 —
Jetzt Frihbucherrabatt sichern!

Am  Christi-Himmelfahrt-Wochen-
ende — 27./28. Mai 2022 — findet zum 14.
Mal der Ostseekongress/Norddeutsche
Implantologietage statt. Auch diesmal
gibt es zahlreiche gute Griinde, in das
direkt am Strand von Rostock-Warne-
miinde gelegene Hotel NEPTUN zu kom-
men. Denn neben den hochkaratigen
Vortragen und einem tollen Rahmen-
programm stehen erneut zusatzliche An-
gebote auf dem Programm: So am Don-
nerstagabend das Education Dinner —
als ideale Verbindung von Genuss und
Know-how —, am Freitagvormittag im
Rahmen des Pre-Congress Programms
die Moglichkeit der Besichtigung einer
Implantatfertigung unweit des Tagungs-
ortes sowie am Nachmittag eine Ver-
nissage zur Er6ffnung der Ausstellung
Atlantic Affairs von und mit Prof. Dr.
Dr. h.c. Hans Behrbohm. Ein besonde-
res Highlight ist sicher der Hands-on-
Kurs ,Weichgewebemanagement” mit

Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc. Um-
fangreiche Ubungen am Tierpraparat
stehen hier im Fokus.

Bei der Zusammenstellung des Fach-
programms haben sich die Veranstalter
von dem Ziel leiten lassen, neueste Er-
kenntnisse aus Wissenschaft und Praxis
anwenderorientiert aufzubereiten und
zu vermitteln. Neben dem implantolo-
gischen Hauptpodium gibt es erneut ein
Podium Allgemeine Zahnheilkunde —
diesmal mit dem Schwerpunkt ,Praven-
tion als Teamaufgabe”. Mit Kids on the
Beach im Vorfeld der Sunset Lounge
(NEPTUN Strandbar — Diine 13) gibt es
ein zusatzliches Angebot fiir die mit-
reisenden Familien. Héhepunkt des ers-
ten Kongresstages ist traditionsgemal3
die Kongressparty in der Sky-Bar des
Hotel NEPTUN. Neben der (blichen
Discomusik spielen diesmal die ,The
One Two Three's” — eine Live-Band, in
der auch zwei Zahnarzte mitwirken.

14, Norddeutsche Implantologietage

27./28. Mai 2022
Rostock-Warmemdnde

Ostseekongress
[Anmeldung/Programm]

Nutzen Sie die Chance und melden Sie
sich gleich mit Frihbucherrabatt an!
Die Teilnehmerzahl ist limitiert, sodass
eine rechtzeitige Anmeldung sinnvoll
erscheint.

Hinweis: Die Veranstaltung wird entspre-
chend der geltenden Hygienerichtlinien
durchgefiihrt!

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.ostseekongress.com

Kontakt




Implantologie und moderne Zahnheilkunde stehen am 20. und

21. Mai 2022 in Valpolicella/Italien auf der Tagungsordnung. So-
zusagen unter der Sonne ltaliens bieten die Giornate Veronesi
nach einer Phase der coronabedingten Einschrankungen hoch-

karatige wissenschaftliche Vortrage, Seminare, Table Clinics, ein
Live-Tutorial sowie ein tolles Rahmenprogramm - also alles, was
das Team nach der harten Zeit gebrauchen kann.

Teamfortbildung im Mai 2022

in Valpolicella/ltalien

Nachdem auch die Giornate Veronesi
durch die Coronapandemie 2020 und
2021 ausgebremst wurden, startet fir
2022 erneut der Versuch, das Fort-
bildungsevent mit dem besonderen
italienischen Flair wieder zum Leben
zu erwecken. Zahnarzte sowie deren
Teams werden am 20. und 21. Mai in
das Kongressresort VILLA QUARANTA
TOMMASI WINE HOTEL & SPA in
Valpolicella/Italien eingeladen.

Das wissenschaftliche Programm bleibt
weitgehend identisch mit der vorjah-
rigen Planung. Neben dem Schwer-
punktthema Implantologie gibt es ein
durchgédngiges Programm Allgemeine
Zahnheilkunde sowie ein Programm flr
die Zahnarztliche Assistenz. Somit eig-
net sich die Veranstaltung hervorragend
auch als Teamfortbildung. Bis auf einen
Vortrag (Englisch) wird die Kongress-
sprache Deutsch sein.

Gestartet wird am Freitagvormittag
zundchst mit einem Team-Workshop.
Ab Mittag folgen dann das OP-
Tutorial sowie im Anschluss die Table
Clinics. Am Samstag finden in zwei pa-

rallelen Podien die wissenschaftlichen
Vortrage statt. Die Programmstruktur
gibt somit maximale Flexibilitat bei der
individuellen Programmgestaltung. Die
wissenschaftliche Leitung der Tagung
liegt in den Handen von Prof. Dr. Mauro
Marincola/Italien.

Darliber hinaus bieten die Giornate
Veronesi ungewohnlich viel Raum fir
Referentengesprache und kollegialen
Austausch. Neben dem Fachprogramm
geben dazu vor allem das Get-together
am Freitag sowie die Dinnerparty mit
Wein und Musik am Samstagabend
ausreichend Gelegenheit. Da die Ver-
anstaltung auf dem beriihmten Weingut
der Familie Tommasi stattfindet, liegt
es natlrlich nahe, den Kongressteilneh-
mern bereits am Donnerstagabend zu-
satzlich die Mdglichkeit zu geben, sich
im Rahmen eines Weinseminars zum
,Fachmann” auch auf diesem Gebiet
aushilden zu lassen.

Hinweis: Die Veranstaltung wird ent-
sprechend der geltenden Hygienericht-
linien durchgefiihrt!

Kontakt

20./21. Maj 2022
Valpolice/l (italien)

Giornate Veronesi
[Anmeldung/Programm|
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Mit einer QM-Richtlinienerweiterung im Dezember 2020 durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) soll das Ziel verfolgt
werden, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenuber
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen in
medizinischen Einrichtungen vorzubeugen, zu erkennen, adaquat
darauf zu reagieren und zu verhindern. In dieser Fachartikelserie

wollen wir die wichtigen Hintergriinde fur das zahnarztliche
Gesundheitswesen zum Thema Gewalt und Missbrauch aufzeigen
und Moglichkeiten der Entwicklung eines einfachen Schutz-

konzeptes klaren.

Schutzkonzepte in Praxen

Christoph Jager
[Infos zum Autor]

Of:A0

fur Kinder und Jugendliche

Teil 1: Aufnahme in das interne Qualitatsmanagement

Christoph Jager

Hintergriinde

Die QM-Richtlinie legt grundsatzliche
Anforderungen an ein einrichtungs-
internes Qualitatsmanagement fir Ver-
tragsarzte, Vertragspsychotherapeuten,
Medizinische Versorgungszentren, Ver-
tragszahndrzte sowie zugelassene Kran-
kenhduser fest.

Der G-BA greift mit der Erweiterung
zum Jahresende 2020 auch die Emp-
fehlung des unabhdngigen Beauftrag-
ten flr Fragen des sexuellen Kindes-
missbrauchs und weiterer Institutionen
an Politik und Gesellschaft auf, in allen
Einrichtungen und Organisationen wirk-
same Schutzkonzepte zu entwickeln,
um (sexuelle) Gewalt gegen Kinder
und Jugendliche zu verhindern und
Betroffenen Unterstiitzung und Hilfe
zu ermdglichen.

Gerade medizinische Einrichtungen,
sowohl Kliniken, niedergelassene Arzte
und Zahndrzte als auch Psychothera-
peuten, haben eine besondere Rolle als
Schutz- und Kompetenzort fiir die ihnen
anvertrauten Kinder und Jugendlichen.
Das bedeutet zum einen, dass institutio-
nelle Strukturen und Abldufe so gestal-
tet werden, dass Grenzlberschreitungen
erkannt, benannt und MaBnahmen er-
griffen werden, diese zu stoppen bzw.
zu verhindern, damit diese Orte nicht
etwa zu Tatorten werden.

Einrichtungen, die Kinder und Jugend-
liche versorgen, mussen sich gezielt
mit Pravention und Intervention bei
(sexueller) Gewalt und Missbrauch be-
fassen. Daraus sollen kiinftig der GroBe
und Organisationsform der Einrichtung
entsprechend konkrete Schutzkonzepte
abgeleitet werden. Unter anderem gilt

es, Kindern und Jugendlichen, die von
Gewalt betroffen sind, in medizinischen
Institutionen Unterstitzung und Hilfe
anzubieten. Diese Ziele kdnnen durch
die Entwicklung eines Schutzkonzeptes,
das an die unterschiedlichen Rahmen-
bedingungen der Einrichtungen ange-
passt ist, erreicht werden.

Die beschlossenen Vorgaben zu Schutz-
konzepten sehen vor, dass je nach Ein-
richtungsgroBe, Leistungsspektrum und
Patientenklientel iber das spezifische
Vorgehen zur Sensibilisierung des Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende
und eingreifende MaBnahmen entschie-
den wird. Dies kénnen Informations-
materialien und Kontaktadressen im War-
tezimmer, Schulungen/Fortbildungen/
Belehrungen fir die Mitarbeiter, Ver-
haltenscodices fir das Team, Handlungs-
empfehlungen fir die verantwortlichen



Behandler, Interventionsplane oder um-
fassende Schutzkonzepte sein.

Das bedeutet zum einen, dass praxis-
interne Strukturen und Abldufe so ge-
staltet sind, dass Grenziiberschreitun-
gen erkannt, benannt und MaBnahmen
ergriffen werden, diese zu stoppen bzw.
praventiv zu verhindern (,kein Tatort
werden"). Zum anderen muss Kindern
und Jugendlichen, die von (sexueller)
Gewalt betroffen sind, in der medizi-
nischen Institution Unterstiitzung und
Hilfe angeboten werden. Dies kann
durch die Entwicklung eines internen
Schutzkonzeptes, das an die unter-
schiedlichen Rahmenbedingungen der
Einrichtungen angepasst ist, in dem
internen Qualitdtsmanagement inte-
griert, erreicht werden.

Klarstellung

Mit den sektorentibergreifenden Vor-
gaben zum Qualitdtsmanagement Idste
der G-BA im Jahr 2016 seine sektorspe-
zifisch festgelegten Anforderungen ab —
seitdem gelten fiir Krankenhduser, ver-
tragsarztliche und vertragszahnarztliche
Praxen weitgehend die gleichen Regeln
bei der Etablierung eines einrichtungs-
internen Qualitdtsmanagements. Bei-
spielsweise mlssen sich Krankenhduser
und Praxen Qualitatsziele setzen und
sie regelmaBig kontrollieren. Zudem
missen sie Verantwortlichkeiten klar
festlegen und ein Risiko- und Fehler-
management durchflihren. Die Einrich-
tungen kénnen bei der Einfiihrung und
Umsetzung ihres Qualitatsmanagement-
systems eine eigene Ausgestaltung vor-
nehmen oder auf vorhandene Verfahren
bzw. Modelle zurlickgreifen.

Bei der Entwicklung eines Schutzkon-
zeptes zur Pravention und Hilfe bei
Missbrauch und Gewalt firr eine durch-
schnittlich groBe Zahnarztpraxis mit
einer entsprechend dbersichtlichen An-
zahl an Mitarbeitern gehen wir davon
aus, dass diese kleinen Organisations-
einheiten nicht zu einem ,Tatort" wer-
den. Damit ist gemeint, dass nicht da-
von auszugehen ist, dass Mitarbeiter
einer Zahnarztpraxis gegeniiber ihren
schutzbefohlenen Patienten gewalttatig
werden, sodass der Missbrauch als Tat-
verdacht nicht im Raum steht. Anders

sieht das in groBen Krankenhédusern mit
vielen beschaftigten Mitarbeitern aus.
Aus diesem genannten Grund wird in
dem hier beschriebenen Schutzkonzept
flir eine Zahnarztpraxis dieser Bereich
ausgespart beziehungsweise nur am
Rande beriicksichtigt.

Die Weichenstellung

Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbe-
sondere gegeniiber vulnerablen Patien-
tengruppen, wie beispielsweise Kindern
und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen
Personen, vorzubeugen, zu erkennen
und addquat darauf zu reagieren.

Je nach PraxisgréBe, Leistungsspektrum
und Patientenklientel wird dber das
spezifische Vorgehen zur Sensibilisierung
der Mitarbeiter sowie weitere geeig-
nete, vorbeugende und intervenierende
MaBnahmen entschieden. Praxisintern
dienen unter anderem wertschatzender
Umgang, Vermeidung von Diskriminie-
rung oder Motivation zu gewaltfreier
Sprache diesem Ziel.

Zahnarztpraxen, die vorwiegend Kinder
und Jugendliche versorgen, miissen sich
gezielt mit der Pravention von und In-
tervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch befassen. Daraus werden
der GroBe und Organisationsform der
Einrichtung entsprechend konkrete
Schritte und MaBnahmen abgeleitet,
wie z.B. die Etablierung eines Schutz-
konzepts.

Die Verantwortlichen einer Zahnarzt-
praxis mlssen die grundlegende Ent-
scheidung treffen, ob sie sich mit der
Pravention und Hilfe bei Missbrauch und
Gewalt auseinandersetzen mochten.
Wenn die Praxisleitung sich fir eine
Umsetzung entscheidet, mlssen drei
Kapitel bearbeitet werden, die sich wie
folgt darstellen:

Hilfsbereitschaft sichtbar machen
Hinweise in den Raumen der Praxis
sichtbar machen, dass Hilfesuchende
erkennen konnen, dass sie sich an die
Praxis wenden konnen.

Teamaufkldrung

Mitarbeiter missen zur Thematik ge-
schult und sensibilisiert werden. Dafiir
missen Unterlagen zur Vertiefung der

Thematik entwickelt und vermittelt
werden. AuBerdem sind Regeln zum
achtsamen Umgang untereinander auf-
zustellen. Es hilft zudem, jéhrliche Be-
lehrungen zu entwickeln, die ein Ab-
schwachen der Sensibilisierung vorbeu-
gen.

Auf den Tag vorbereiten

Essenziell ist, Basiswissen zu erwerben,
um Falle von (sexueller) Gewalt zu er-
kennen und entsprechende Hilfen ein-
leiten zu konnen. Dazu gehért auch
der Erwerb von Wissen zu gesetzlichen
Pflichten und zur Durchbrechung der
arztlichen Schweigepflicht bei Verdacht
auf Gefdhrdung des Kindeswohls in
Bundesrecht und Landesrecht und z.B. in
Berufsordnungen von Landeszahnarzte-
kammern. Informieren Sie sich zudem
iber lokale Hilfsangebote und verfassen
Sie Musterbriefe an das Jugendamt.

Fazit

Diese Fachartikelserie umfasst insge-
samt vier Teile. In der zweiten Ausgabe
des Endodontie Journal werden wir
uns mit dem , Sichtbarmachen” der Hilfs-
bereitschaft in einer Zahnarztpraxis aus-
einandersetzen. Hierzu gehéren die ein-
zelnen Mdglichkeiten, die hier in einem
Schutzkonzept ihre Anerkennung fin-
den. Interessierte Praxis konnen gerne
weitere Informationen (iber ein Schutz-
konzept fiir das zahnarztliche Gesund-
heitswesen beim Autor erhalten.

Kontakt

Christoph Jager
Qualitats-Management-Beratung
Enzer StraBe 7

31655 Stadthagen

Tel.: +49 5721 936632
info@der-gmberater.de
www.der-gmberater.de
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Sekundenschnelle und automatisierte Rontgenbefundung mit
kinstlicher Intelligenz gehoért mittlerweile in vielen Zahnarzt-

praxen zum Standard. dentalXrai stellt nun das neue Update vor:

Mit Uberzeugenden neuen Features und nochmals gesteigerter

Detektionsqualitat.

Uta Hessbriiggen
[Infos zur Autorin]

oia
[=]

Kl-basierte Rontgenbefundung 2.0

Dr. Uta Hessbrliggen

Dass dentalXrai digitale Rontgenbil-
der in wenigen Sekunden befundet, fas-
ziniert Zahndrzte deutschlandweit. Ob
ein oder mehrere Behandler, inzwischen
nutzen Hunderte Zahnarztpraxen die
Software, die dank der Praxiskommu-
nikationsplattform infoskop ideal in die
Praxisablaufe eingebunden ist. Mit dem
Update auf die Version dentalXrai Pro 2.0
erreicht die zertifizierte, Kl-basierte
Rontgenbildanalyse und -befundung das
nachste Level an diagnostischer Prazi-
sion. Dank der neuen Over-the-Air-Tech-
nologie von synMedico wird das Update
automatisch hochgeladen. Mit dem
Aufrufen der Software steht den An-
wendern dentalXrai 2.0 umgehend mit
einer noch feineren Strukturierung der
apikalen Lasionen und noch héheren
Genauigkeit der Kariesdiagnostik zur
Verflgung.

Verbesserte Detektionsqualitat
durch Kl

.Der KI-Algorithmus wurde im vergan-
genen halben Jahr weiter verfeinert, in-
dem er mit Zehntausenden neuen Ront-
genbildern gespeist wurde. Die ohnehin
schon beeindruckende Detektionsquali-
tat wurde damit noch mal verbessert”,
erldutert Malte Steenhusen, CTO bei
synMedico. Das Unternehmen hat die
Plattform infoskop entwickelt, dber die
dentalXrai exklusiv zu beziehen ist. Als
wichtige Neuerung nennt Steenhusen —
neben dem neuen, aufgelockerten Lay-
out — den einzigartigen Verdachts-
modus. Dieser unterstlitzt den Anwen-
der bei der Identifizierung verdachtiger
Areale dank einer héheren Sensitivitat.
Es werden also zusatzlich mogliche ka-
riose oder apikale Lasionen angezeigt.

Abb. 1: Neben dem Normalmodus (Bild) kann auch der neue Verdachtsmodus angewahlt werden. Da
der Algorithmus mit erhohter Sensitivitat arbeitet, kdnnen zusatzliche Befunde angezeigt oder bereits
zuvor erkannte Pathologien groBer dargestellt werden.

Damit verbunden sind zwei positive
Effekte. Zum einen bestatigt dieser
Modus dem Zahnarzt Befunde, die er
eventuell bereits vermutet hat, die die
Software aber eben nicht als gesichert
einstuft. Zum anderen eignen sich diese
Verdachtsfalle wunderbar, um den Pa-
tienten fiir die Prophylaxe zu gewinnen —
von der Motivation flir eine sorgsame
Mundhygiene bis hin zum Kontrollter-
min in einigen Monaten. So ergibt sich
in der Patientenkommunikation eine
valide Méglichkeit, die Patienten zur
regelmaBigen Kontrolle zu animieren.

Auswahlmaoglichkeit:
Normal- oder Verdachtsmodus

Mit dieser Funktion reagiert dentalXrai
auf die Erfahrungen und den Austausch
mit den Anwendern seit dem Rollout
im Februar 2021. Ob der Normal- oder
Verdachtsmodus gewahlt wird, liegt im
Ermessen des jeweiligen Behandlers.
Steenhusen erldutert die einfache An-
wendung der neuen Funktion: ,Man
o6ffnet das klassische Rontgenbild mit
einem Klick. Dort gibt es einen Button,
um die Detektionen im Normalmodus
anzuzeigen, und einen zweiten Button,
mit dem man die Verdachtsdetektionen
zusatzlich dariiberlegt. Flr uns ist es
sehr wichtig, dass die Kunden merken:
Die Software ist Uberaus einfach und
intuitiv anzuwenden.”

Differenziertere Kariesdiagnose

Ein weiteres neues Feature klassifiziert
auf Bissflligelaufnahmen zusatzlich die



Abb. 2: Mit dentalXrai Pro 2.0 kann neben dem Normalmodus (links) auch der Verdachtsmodus (rechts)

Lokalisation und den Schweregrad ein-
zelner Karieslasionen. Die Software
unterscheidet nun auch zwischen me-
sialer, distaler und okklusaler Karies
und — ebenfalls als Reaktion auf das
Nutzerfeedback — zwischen Schmelz-
und Dentinkaries. So unterstitzt diese
Funktion den Zahnarzt bei der Therapie-
planung und der effizienten Dokumen-
tation der Befunde.

Mehrwert durch digitale
Nutzung

Interviews mit Zahnarzten, die dentalXrai
in ihrer Praxis einsetzen, bestatigen im-
mer wieder den groBen Mehrwert, den
die Software — neben der erheblichen
Zeitersparnis — bietet (siehe hierzu die
Beitrdge in ZWP 7+8/21und ZWP 9/21).
In der Praxis am Westertor in Duderstadt
hat dentalXrai auch Zahnarzt Michael
Nix restlos Uberzeugt. Im Vordergrund
stehen fiir ihn das virtuelle Vier-Augen-
Prinzip und die breiten Mdglichkeiten
fir die Patientenberatung: ,Ich zeige
den Patienten ihre Befunde am iPad
und erklare, dass das Réntgenbild in
Zusammenarbeit mit der Charité quasi
aus einem virtuellen Bildarchiv be-
fundet wird. Das finden die Patienten
immer beeindruckend. Es hat ohnehin
einen ganz anderen Stellenwert, wenn
ich mit dem iPad ins Behandlungs-
zimmer komme, als wenn wir noch die
alten Rontgenbilder an einer Lichtbox
hangen hétten. Das sind auf jeden
Fall Marketingaspekte. Ich habe mit
dentalXrai etwas in der Hand, was flr
den Patienten einen Wow-Effekt hat.
Fir den Patienten entsteht auch der

Mehrwert, dass er meine Therapieemp-
fehlung besser versteht und akzeptiert.
Das fordert das Vertrauen zwischen Arzt
und Patient.”

Aufklarung schafft Vertrauen

Michael Nix nennt einen weiteren Vor-
teil, der sich in der Anwendung von
dentalXrai herausgestellt hat: ,Es gibt
Befunde in dentalXrai, die hétte ich
vielleicht noch nicht als behandlungs-
wert angesehen, und wenn man dann
hineinbohrt, bestatigt sich die Diagnose.
Es ist ein wirklich gutes Feature fiir die
Praxis, weil wir auch das dem Patien-
ten gegenilber dokumentieren kdnnen.
Umgekehrt nutzen wir dentalXrai in der
Beratung aber auch sehr (iberzeugend.
Nur weil zum Beispiel das Programm
eine rote Markierung zeigt oder mein
Auge sagt, dass sich im Zahnzwischen-
raum im Minimalbereich eine Karies an-
kindigt, zieht das nicht zwingend eine
Behandlung nach sich. Die Devise ist ja
zunehmend, erst einmal abzuwarten.
Bei guter Mundhygiene kann man viele
Lasionen im Zaum halten. Wir haben
sehr viele Rontgenbilder der Patienten
von vor zwei und mehr Jahren. Da ist
es spannend, auf die alten Aufnahmen
zurlickzugreifen, unter dem Aspekt, was
denn die Software damals angezeigt
hat. Wenn man dann die Aufnahmen
vergleicht und tatsachlich sieht, dass der
Befund nicht gréBer geworden ist, wir
also immer noch nicht handeln mssen,
macht das auch einen sehr guten Ein-
druck. Dieses Vorgehen starkt das Ver-
trauen, die Patienten wissen auch diese
Méglichkeit sehr zu schatzen.”

e —

mit noch hoherer Sensitivitat gewahlt werden.

infoskop nutzt der erfahrene Zahnarzt in
seiner Praxis schon seit ein paar Jahren
und weil das System vor allem im Be-
reich der Aufkldrung sehr zu schatzen:
,ES ist ein geniales Programm, mit dem
man unglaublich viel zeigen kann. Wir
machen unsere gesamte Anamnese
darlber, das funktioniert bei den Pa-
tienten tatsachlich sehr gut. Von der pa-
pierlosen Aufnahme an der Anmeldung
iber die digitale Anamnese bis hin zu
den befundeten und farblich markierten
Rontgenbildern mit dentalXrai héren
wir von den Patienten oft: ,Sie sind aber
fortschrittlich.””

Ausblick

Zum Jahresende erwartet die Nutzer von
dentalXrai dann ein weiteres Update,
das die neue PA-Richtlinie im Fokus hat.
Steenhusen Idsst sich hier ein wenig in
die Karten schauen: ,Wir haben die
PA-Richtlinie digital umgesetzt, damit
man von der Antragstellung Gber den
Verlauf der Behandlung bis zur Erfassung
der Kontrollergebnisse alles mit infoskop
abgleichen kann. Uber dentalXrai kann
dann auch der Knochenabbau detektiert
und die relevanten Messwerte direkt
ibertragen werden.

synMedico GmbH
Wilhelmshoher Allee 300 -
34131 Kassel

Tel.: +49 561 766406-130
kontakt@synMedico.de
www.synMedico.de

Kontakt
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Im Fortbildungsforum Zahnérzte (FFZ) der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Baden-Wrttemberg (KZV BW) wird den Zahnarzten
Uber einen Zeitraum von Mai 2022 bis Juni 2023 eine neue hoch-

karatig besetzte Strukturierte Fortbildung Endodontie angeboten.
Wissenschaftlicher Leiter ist Prof. Dr. David Sonntag.

Kursiibersicht
FFZ

[=] T [=]

Neue Strukturierte Fortbildung fUr
Endodontie im FFZ

Zahnerhaltung ist fiir immer mehr
Patienten immer wichtiger. Zahnarzte
bilden sich deshalb auch regelmaBig
auf dem Gebiet der Endodontie weiter.
Das Forthildungsforum Zahnérzte (FFZ)
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg (KZV BW) bietet
2022 und 2023 eine Strukturierte Kurs-
reihe Endodontie an. 14 Spezialisten
fur Endodontie aus Deutschland, der
Schweiz und Osterreich werden so-
wohl in Prasenz im FFZ in Freiburg im
Breisgau als auch im Online-Format
referieren. Das Curriculum ist in acht
Kursblocke mit insgesamt 17 Arbeits-
tagen aufgeteilt und erstreckt sich tiber
13 Monate. Damit besteht zwischen
den Modulen genitigend Zeit, das Neu-
erlernte in der Praxis zu implementieren
und zu etablieren. Die wissenschaft-
liche Leitung der Kursreihe obliegt Prof.
Dr. David Sonntag/Frankfurt am Main.

Jedes Modul vermittelt Erfolg brin-
gende Vorgehensweisen. Um Ablaufe,
Erfolge und Misserfolge miteinander zu
teilen, werden klinische Behandlungs-
falle zur Prdsentation vorbereitet und
innerhalb der Kurstage diskutiert.

Praktische Erfahrung

Im Mittelpunkt der Strukturierten Fort-
bildung steht die Vermittlung prakti-
scher Erfahrungen durch routinierte En-
dodontologen. An drei Wochenenden
werden sich die Teilnehmer ausschlieB3-
lich dem Hands-on-Training bei sehr
guter Ausstattung (Verwendung von
Operationsmikroskopen) widmen. Ne-
ben den Kursblécken ist ein Hospita-
tionstag in einer rein endodontolo-
gischen Praxis vorgesehen. Dieser er-
mdglicht, einem Routinier den gesam-
ten Tag Ablaufe abzuschauen und dabei

gleichzeitig die eigene Behandlung ab-
zugleichen. Ziel der Fortbildungsreihe
ist es, Behandlungserfolge zu verbes-
sern, die Patientenzufriedenheit zu erhd-
hen und auf diese Weise auch die eigene
Freude bei der endodontischen Therapie
zu verstarken. Eine Ubersicht zu allen
Terminen und Referenten gibt es auf

der Website des FFZ.
v Kass?n.zahnéirztliche
_'r_q Vereinigung

_ | Baden-Wiirttemberg
| (kzv Bw)

Fortbildungsforum/FFZ
Merzhauser StraBe 114-116
79100 Freiburg im Breisgau
Tel.: +49 761 4506-160
daniela.doerner@kzvbw.de
www.ffz-fortbildung.de
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Workshop und Networking:
COLTENE auf der DGET-Jahrestagung 2021

Drei Tage lang stand das Thema Zahnerhaltung
Ende November beim 10. Jubildumskongress
der Deutschen Gesellschaft fiir Endodonto-
logie und zahnarztliche Traumatologie e.V.
(DGET) im Mittelpunkt. Der rege Publikums-
verkehr am Messestand des Unternehmens
COLTENE zeigte, dass der Dentalspezialist
mit seiner Kombination aus Produktinnova-

Motor selbststandig den Weg durch den Wur-
zelkanal findet und den Zahnarzt Schritt fiir
Schritt durch die mechanische wie chemische
Aufbereitung begleitet. Dabei stellt sich Jeni
per Touchscreen direkt auf das ausgewahlte
Feilensystem wie HyFlex EDM bzw. CM oder
die MicroMega One Curve oder 2Shape Fei-
len ein. Fortwahrende Workshopangebote

tion und intensivem Networking genau ins
Schwarze getroffen hatte. Erganzend zum ein-
gehenden Austausch am Prdsentationscounter
sorgte der Workshop von Prof. Dr. Eugenio
Pedulla zum digitalen Endo-Assistenzsystem
CanalPro Jeni fiir zusatzliches Interesse. Dieser

zeigte vor Ort sehr anschaulich, wie der Endo- ~ COLTENE

ZWP Designpreis 2022

und Schulungen werden auch in
diesem Jahr angeboten. Aktuelle
Informationen dazu gibt es regel-
mé&Big unter www.coltene.com/de/
events-weiterbildung/

COLTENE
[Infos zum Unternehmen]

Starten Sie mit Ihrer Bewerbung ins Jahr

Nach dem 20. Designpreis-Jubildum im vergangenen Juli eréffnen
wir eine neue Bewerbungsrunde. lhre Praxis ist ein Schmuckstiick?
Egal, ob besondere Materialien oder spezielle Formgebung, ob
bewusster Stilmix oder einzigartige Kreationen: Zeigen Sie es uns!
Bewerben Sie sich um den diesjahrigen ZWP Designpreis 2022 und
werden Sie die ,Schonste Zahnarztpraxis Deutschlands”!

Praxisdesign ist mehr als ein bequemer Behandlungsstuhl. Nur ein
durchdachtes Gesamtkonzept aus Praxisphilosophie und -gestaltung
kreiert die berlihmte Wohlfiihlatmosphére und erzeugt ein wirkliches
Behandlungserlebnis. Dazu gehdrt ein perfektes Zusammenspiel aus
Farben, Formen, Materialien und Licht, das Emotionen weckt und
zu lhnen, Ihrem Team und lhren Patienten unverwechselbar passt.
Gutes Design ist so vielfaltig und individuell wie es Zahnarztpraxen

und ihre Zielgruppen sind. Deshalb erzahlen Sie uns lhre person-
liche Story! Was mdchten Sie mit der Praxisgestaltung nach auBen
transportieren? Was hat Sie inspiriert und mit welchem Ergebnis?
Wir sind gespannt und freuen uns auf Ihre Bewerbung zum ZWP
Designpreis 2022: Fillen Sie dafiir einfach die Bewerbungsunterlagen
auf www.designpreis.org aus und senden uns diese, am besten per
E-Mail, an zwp-redaktion@oemus-media.de. Bewerbungsschluss ist
am 1. Juli 2022. Die erforderlichen Bewerbungsunterlagen enthalten
das vollstandig ausgefiillte Bewerbungsformular, einen Praxisgrund-
riss und professionelle, aussagekraftige Bilder.

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-120 - www.designpreis.org
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Hinweis: Die Veranstaltungen werden entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefihrt!

Studie

Zahnarzte haben ein geringeres Risiko, an COVID-19 zu erkranken

Forscher haben getestet, ob Zahnarzte durch den engen Kontakt
mit dem Mund eines Patienten einer COVID-19-Infektion ausgesetzt
sind. Die Studie wurde an der Universitdt Toronto in Kanada durch-
gefiihrt. An der Studie, die von Juli 2020 bis zum 12. Februar 2021
durchgefiihrt wurde, nahmen 644 Zahnérzte teil. Die Pravalenz von
COVID-19 in dieser Gruppe wurde anhand von Online-Fragebdgen

-

© RomanR/Shutterstock.com

Weiterbildung

und selbst durchgefihrten Mundabstrichen ermittelt. ,Als wir im
Juli 2020 mit dieser Studie begannen, gab es sehr viele Unbekannte
iber COVID-19. Impfstoffe waren noch nicht verfligbar und es war
nicht klar, inwieweit Zahnarzte tatsachlich durch das Coronavirus
gefdhrdet waren. Wir wollten das tatsachliche Risiko abschatzen”,
sagt Prof. Michael Glogauer von der zahnmedizinischen Fakultat
der Universitat Toronto. Nur sechs Personen meldeten wahrend
der Studie eine Ansteckung mit COVID-19. Die Inzidenzrate unter
Zahnarzten wurde auf 1.084 Falle pro 100.000 Zahnarzte geschatzt,
verglichen mit 1.864 pro 100.000 in der Allgemeinbevélkerung im
gleichen Zeitraum. , Interessanterweise scheinen die Infektionsraten
in Europa etwas hoher zu sein, aber die Griinde fiir diese regio-
nalen Unterschiede sind noch nicht bekannt”, sagt Professor Carlos
Quifionez von der Fakultat fir Zahnmedizin der Universitat Toronto.
,Diese Studie zeigt auBerdem, dass die zahnarztliche Versorgung
sicher ist, weil sich die Zahnarztpraxen sehr schnell an die neue
Situation anpassen”, so Prof. Glogauer. ,Wir kénnen die Ergebnisse
der Studie als Ausgangspunkt nutzen, um festzustellen, welche MaB3-
nahmen wirklich notwendig sind, um die Sicherheit der Offent-
lichkeit, Patienten und des zahnarztlichen Personals weiterhin zu
gewahrleisten.”

ZWP online

Fit fir Hygiene, Qualitditsmanagement und

Dokumentation an einem Tag

Praxisorganisatorische Aspekte wie Hygiene, Qualitdtsmanagement
und Dokumentation sind neben den zahnmedizinisch-fachlichen
Herausforderungen entscheidend fiir den Erfolg in der taglichen Praxis.
RegelmaBige Fortbildung ist fir das gesamte Praxisteam essen-
ziell notwendig. Auf Wunsch vieler Teilnehmer wurde das Update
Hygiene in der Zahnarztpraxis neu in das Programm aufgenommen
und ersetzt das bisherige Seminar zur Hygienebeauftragten. Der neue
eintagige Kurs vertieft bereits vorhandenes Wissen, gibt erweiterte
Perspektiven und informiert jeweils aktuell iiber Entwicklungen
sowie Veranderungen. So werden u.a. maBgebliche Anderungen
aus dem Infektionsschutzgesetz und der neuen Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV) erldutert und mit praktischen
Tipps fir den beruflichen Alltag praxisorientiert interpretiert.

Das Seminar Qualitdtsmanagement wurde inhaltlich Uberarbeitet
und weiter strukturell angepasst. Die aktuelle Version beinhaltet
jetzt zusatzlich den Programmpunkt Datenschutz. Richtige und
rechtssichere Dokumentation ist wichtig. Trotz dieses Bedeutungs-
gewinns wird sie in der taglichen Praxis oft noch immer falsch oder
aus Zeitgriinden nur oberflachlich vorgenommen. Das fiihrt zu finan-
ziellen EinbuBen oder hat mitunter auch rechtliche Konsequenzen.
In dem vierstiindigen Seminar geht es inhaltlich u.a. um die Be-
deutung der Dokumentation in der vertragszahnarztlichen Praxis,
insbesondere im Arzthaftungsprozess. Hier spielen speziell die
gesetzlichen Grundlagen nach §30 Abs. 3 Heilberufe-Kammergesetz

in Verbindung mit der Berufsordnung und den DSGVO-Vorschriften
eine wichtige Rolle. Die Kurse dauern acht (Hygiene und QM) bzw.
vier Stunden (Dokumentation) und finden wie gewohnt bundesweit
im Rahmen der Veranstaltungen der OEMUS MEDIA AG statt. Beson-
dere Gruppenangebote machen die Teilnahme ganzer Praxisteams
auBerordentlich attraktiv.

Termine 2022:

- 12. Marz in Unna

- 18. Marz in Trier

- 30. April in Wiesbaden

- 14. Mai in Hamburg

- 28. Mai in Rostock-Warnemiinde

www.praxisteam-kurse.de

Hygieneseminar
[Anmeldung/Programm|

o0

rstock.



Referenten | Christoph Jager/Stadthagen
| Iris Walter-Bergob/Meschede

ONLINE-ANMELDUNG/
KURSPROGRAMM

QM | Dokumentation | Hygiene

Unna - Trier — Wieshaden — Hamburg — Rostock-Warnemiinde
Leipzig — Berlin — Essen — Miinchen — Baden-Baden www.praxisteam-kurse.de

AB 2022
NEUE KURSE:
Dokumentation
& Hygiene

Nahere Informationen finden Sie unter:
www.praxisteam-kurse.de

Faxantwort an +49 341 48474-290

[] Bitte senden Sie mir das Programm UPDATE QM | DOKUMENTATION |
HYGIENE zu.

Stempel

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fiir die digitale Zusendung des Programms.)

N
OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschiand - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de



TERMINE/IMPRESSUM

Kongresse, Kurse und Symposien

«‘\LDUNGJ;,
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Seminar Hygiene 7
12. Marz 2022 (Unna)
18. Méarz 2022 (Trier)
30. April 2022 (Wiesbhaden)
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.praxisteam-kurse.de
— ,&\LDU’VGJ.A
\ G Giornate Veronesi — S@%
- Vervnesi ®w Implantologie und "

|| e e e

| Allgemeine Zahnheilkunde

20./21. Mai 2022
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